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Alessandro De Micco ha svolto la propria attività di studio e ricerca durante la sua 
frequenza nel Corso di Dottorato in Biologia e Biochimica dell’Uomo e dell’Ambiente 
presso la Sezione di Scienze Antropologiche del Dipartimento di Biologia Sperimentale, 
seguendo nel corso di dottorato l’Indirizzo di Biologia dell’uomo.  
Il dottorando ha sviluppato inizialmente un piano di ricerca riguardante l’associazione tra 
i livelli di metalli pesanti, polimorfismi genetici, patologie multifattoriali ed impatto 
subclinico dell’accrescimento con particolare riferimento alla popolazione sarda. 
 Coerentemente con gli obiettivi della ricerca il candidato si è inizialmente dedicato alla 
procedura di campionamento successivamente all’analisi di laboratorio ed l’analisi 
statistica dei dati. I risultati ottenuti non hanno mostrato una consistenza apprezzabile 
relativamente a quanto inizialmente ipotizzato, contraddicendo le ipoTesi inizialmente 
formulate all’inizio della stesura della Tesi. 
Il dottorando ha dunque optato per la stesura di una Tesi congruente con quanto 
parallelamente svolto nel dottorato, che consiste nell’analisi di caratteristiche 
auxometriche di soggetti in crescita a differente retroterra ambientale e la produzione di 
standard di crescita per la valutazione dello stato di salute della popolazione sarda. 
I risultati preliminari attinenti alla produzione delle carte di crescita di lunghezza, 
larghezza e circonferenza cefalica sono stati presentati sia come poster in occasione del 
XXIII e XIX  Congresso degli Antropologi italiani (2010, 2011) sia in riviste specifiche 
di settore (HOMO-JCHB, 2012). Inoltre ha contribuito come coautore ad alcuni lavori 
scientifici in cui sono stati presentati degli importanti risultati sul fenomeno delle 
caratteristiche antropometriche negli esogami (AJHB, 2010), e sull’associazione o meno 
dell’affidabilità di diverse matrici biologiche nella valutazione dei livelli di piombo in 
soggetti in accrescimento (BTER, 2011).  
Il dottorando ha quindi indirizzato la propria Tesi verso la produzione di carte di crescita 
relativamente a peso, statura, BMI, lunghezza, larghezza e circonferenza cefalica. Il tema 
trova attinenza nell’ambito dell’antropologia biologica (Settore scientifico disciplinare: 
BIO/08, Antropologia). Titolo della Tesi: Standard di crescita per la valutazione dello 
stato di salute della popolazione sarda. 
Lo scopo della ricerca è stato dunque quello di elaborare le carte di crescita regionali 
specifiche per la Sardegna e verificare se differiscano dagli standard nazionali ed 
internazionali largamente in uso nella pratica auxologica. 
Nella Tesi sono stati analizzati i dati antropometrici relativi ad un campione trasversale 
rilevato dal 1998 al 2008 raccolti tramite un piano di campionamento ad hoc multi-strato 
e rispetto di una appropriata procedura per la rilevazione standardizzata delle misure 
antropometriche. Successivamente sono stati prodotti i centili delle carte di crescita 
tramite il software LMS Chart Maker Pro versione 2.3 che si basa sul metodo LMS di 
Cole.  
Gli standard ottenuti confrontati con i corrispettivi standard internazionali e nazionali 
hanno evidenziato differenze tali da attestare la necessità di utilizzare le specifiche carte 
  
 
di crescita qualora si intenda valutare correttamente lo stato di salute e di accrescimento 
della popolazione sarda. 
Il dottorando Alessandro De Micco ha mostrato di possedere eccellenti competenze nella 
ricerca e nella elaborazione ed analisi dei dati nonché  ottime capacità di relazionarsi con 
esperti anche di altre discipline scientifiche. 
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1. INTRODUZIONE 
 
Lo sviluppo fisico e l’accrescimento corporeo dipendono dalle 
interazioni tra il substrato genetico e l’ambiente, pertanto le differenze 
riscontrate tra le caratteristiche antropometriche, nello studio sia di 
una stessa popolazione sia tra le popolazioni, sono ascrivibili sia a 
differenze dei loro “pool” genetici sia a differenti condizioni socio-
economiche e ambientali (Tanner, 1986; Eveleth e Tanner, 1990; 
Floris e Sanna, 1997, 1998; Gultekin et al., 2006; Buretić-
Tomljanović et al., 2007; Jelenkovic et al., 2010; Sanna et al., 2012).  
In questi ultimi decenni, la valutazione dell’accrescimento e delle 
dimensioni corporee di una popolazione ha acquisito una crescente 
importanza, in quanto la crescita viene considerata, in tutti i 
programmi sanitari dei paesi Occidentali (WHO, 2006; de Onis et al., 
2006, 2009), un buon indicatore delle condizioni di salute e dello stato 
nutrizionale della popolazione (Eveleth, 1997; Schwarzenberg et al., 
1997; Burgmeijer e Wieringen, 1998; CDC, 2000; Ayatollahi e 
Shayan, 2006; WHO, 2009; Rollins et al., 2010; Duggan, 2010). 
La produzione degli standard di crescita, dunque, risulta uno 
strumento fondamentale per la valutazione dello stato di salute 
generale o nutrizionale, non solo di una popolazione o di determinati 
gruppi etnici, sociali ed occupazionali, ma anche di un singolo 
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soggetto, rispetto alla propria classe di età e sesso (Capozzi et al., 
1988; Merola et al., 1998; Wright et al., 2002 Cameron, 2002; Cacciari 
et al., 2006; de Onis et al., 2007). 
L’elaborazione di Carte di crescita che indichino i valori massimi e 
minimi al di sopra e al di sotto dei quali si possano rilevare quelle 
variazioni della crescita che non possono più essere considerate 
normali, rappresenta un ottimo strumento di prevenzione e 
“screening”, in quanto permettono di individuare tutti quei soggetti 
che necessitino di provvedimenti assistenziali sia di natura medica sia 
sociale e in taluni casi ci forniscono informazioni sulla risposta alla 
terapia in soggetti patologici in età di sviluppo (Bascietto et al., 1987; 
Frisancho e Tracer, 1987; Capozzi et al, 1988; Frisancho, 1990; De 
Lorenzo et al., 1995; Schwarzenberg et al., 1997; Cosseddu et al., 
1998; Wright et al., 2002; Flegal et al., 2009). 
Tra i lavori condotti in Italia negli ultimi decenni sulle variazioni 
staturali si rileva l’eterogeneità delle popolazioni regionali sia adulte 
(Grassivaro Gallo, 1972, Guerci, 1977; Ulizzi e Terrenato, 1982; 
Sanna et al., 1993; Floris e Sanna 1997, 1998; Danubio et al., 2003) 
sia in accrescimento (Bulgarelli et al., 1961, 1966; Nicoletti et al., 
1979; Cappucci et al., 1982-83; Benso et al., 1985; De Stefano e 
Formenti, 1986; Romano e Cappucci, 1990; Zoppi et al., 1996, Floris 
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e Sanna, 1997, 1998; Sanna E, 2002; Binkin et al., 2010), da cui ne è 
derivato un dibattito sull’opportunità o meno di costruire standard 
specifici a livello regionale se non anche per specifiche 
sottopopolazioni regionali (Cosseddu et al., 1998; Sanna et al., 2012). 
Attualmente in Sardegna gli standard di crescita più comunemente 
utilizzati nella pratica auxologica per il peso, la statura e il BMI sono 
quelli relativi a diversi standard internazionali (Tanner et al., 1966; 
Tanner e Whitehouse, 1976; NCHS, 1977, CDC, 2000; WHO, 2006) e 
soprattutto nazionali (Cacciari et al., 2002, 2006); mentre per la 
lunghezza, la larghezza e la circonferenza cefalica sono disponibili per 
gli auxologi in Italia, esclusivamente degli standard internazionali 
(Nellhaus, 1968; Feingold and Bossert, 1974; Tanner 1978; Farkas, 
1981; Hall et al., 1989;  WHO, 2006) ma date le peculiarità proprie 
della regione, legate sia all’insularità, a fattori storici e culturali, sia 
alla peculiarità genetica dei Sardi nel contesto delle popolazioni 
cosiddette Europoidi (Contu et al., 2008; Francalacci e Sanna, 2008) si 
reputa opportuno valutare se sia necessario produrre degli specifici 
standard.  
Infatti è tuttora oggetto di dibattito la questione riguardo l’opportunità 
o meno di produrre degli standard regionali o fare riferimento a quelli 
nazionali e qualora non sussistano a quelli internazionali. 
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Considerando che l'eterogeneità interregionale delle dimensioni 
somatiche della popolazione italiana, sia adulta sia in accrescimento è 
un dato ampiamente dimostrato in letteratura, ne conseguirebbe la 
necessità di costruire delle Carte auxologiche regionali (Cosseddu et 
al., 1996-97; Cosseddu et al., 1998; Sanna e Palmas, 2001; Sanna et 
al., 2001, 2003) se non, per specifiche sottopopolazioni regionali 
(Sanna et al., 2012). 
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2. INTENTI DEL LAVORO 
 
Considerato che i campioni regionali possono fornire standard 
sull’accrescimento utili sia per la valutazione dello stato di salute 
individuale sia per il confronto con popolazioni a differente retroterra 
etnico e ambientale (Roche e Sun, 2003), gli intenti della Tesi sono: 
 Elaborare gli standard di crescita specifici per la popolazione 
sarda, dai 3 ai 22 anni, di ambo i sessi delle seguenti variabili 
antropometriche, fondamentali per la valutazione 
dell’accrescimento: peso, statura, BMI, lunghezza cefalica, 
larghezza cefalica, circonferenza cefalica.  
 Verificare se gli standard ottenuti per statura, peso e BMI siano 
sovrapponibili o meno agli standard italiani maggiormente 
utilizzati nella pratica auxologica in Sardegna, relativi ad un 
campione definito sud Italia (Cacciari et al., 2006).  
 Valutare se per la lunghezza e la larghezza cefalica sia 
appropriato l’utilizzo di valori di riferimento (medie e 
deviazioni standard) derivati da un campione di nord americani 
di origine europea: Canadesi (Farkas et al., 1992, 1994). Mentre 
per quanto riguarda la circonferenza cefalica il confronto è stato 
effettuato con i centili, derivati da un campione statunitense, 
proposti da Roche et al. (1987).   
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3. MATERIALI E METODI 
 
3.1 Il campione  
 
Il campione trasversale utilizzato per questo studio è composto da 
9721 soggetti di origine sarda, di cui 4884 maschi e 4837 femmine dai 
3 ai 22 anni, misurati dal 1998 al 2008 in Comuni urbani e rurali della 
Sardegna centro-meridionale, apparentemente sani, senza difetti fisici 
e non imparentati tra loro. L’età di ciascun individuo è stata 
decimalizzata seguendo quanto riportato da Eveleth e Tanner (1990). I 
soggetti esaminati, suddivisi per sesso, sono stati raggruppati in classi 
d’età annuali: per esempio, la classe di età dei bambini di 3 anni 
comprende gli individui aventi 3,00 – 3,99 anni, e così via per le altre 
classi d’età. Per le statistiche descrittive: medie e deviazioni standard, 
viene riportata l’età riferita all’anno pieno, mentre i centili sono riferiti 
all’età esatta. 
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3.1.1 Rappresentatività del campione 
 
 
Numerosità 
Un criterio per il calcolo della numerosità del campione (Snedecor e 
Cochran, 1989; Delvecchio, 1996) è data dalla formula:  
 
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                                     [1]   
 
Ricavata da: 
calcolo ampiezza dell’intervallo di confidenza, 
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dalla [4] si ricava il valore della numerosità. 
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Dunque per determinare la numerosità del campione si fissano: 
- il livello di significatività  (in genere  = 0,05 oppure  = 0,01); 
- lo scostamento massimo (al momento di fissare l’ampiezza del 
campione si deve programmare anche la precisione con cui si vuole 
ottenere la media legata al suddetto campione: si deve, cioè, 
programmare quanto deve essere lo scostamento massimo tra la media 
campionaria  e il vero valore  che è pari al semi-intervallo di 
confidenza d/2); 
- lo scostamento quadratico medio dell’universo, in genere dedotto 
da studi precedenti. 
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La numerosità del campione per classe d’età e sesso è stata 
determinata seguendo le indicazioni di Snedecor e Cochran (1989): 
- α = 0,05, come livello di significatività; 
- valore della deviazione standard di una data misura desunta da 
precedenti campioni sardi (Sanna e Soro, 2000; Sanna et al., 1993, 
2001; Sanna e Palmas 2003); 
- stima dello scostamento massimo dal valore medio reale di ±1 mm.  
Seguendo questa procedura, per esempio, la numerosità per la 
lunghezza cefalica viene determinata da:   
s = 14 mm 
α = 0,05  
d = 4 
risulta: 
 
1891
2
025,014
2
22


   individui per classe di età e sesso. 
Dunque devono essere misurati almeno 189 individui, per età e sesso, 
affinchè il campione sia numericamente significativo. Tuttavia la 
numerosità è stata arrotondata a 200 individui, in quanto, ad esempio 
per la statura, la procedura adottata determina una numerosità di 200 
soggetti, per classe di età e sesso. 
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3.1.2 Tipologia del campionamento 
 
Per ottenere un campione rappresentativo della popolazione la 
tipologia del campionamento adottata è stata quella di un 
campionamento ad hoc multi-strato (Delvecchio, 1996): 
1° stadio: estrazione casuale di un campione di Comuni; 
2° stadio: estrazione casuale di un campione di scuole materne, scuole 
elementari, scuole medie inferiori, scuole medie superiori, Facoltà 
universitarie della Sardegna centro-meridionale; 
3° stadio: estrazione casuale di un campione di classi e di Corsi di 
laurea; 
4° stadio: estrazione casuale all'interno di ogni classe e di ogni Corso 
di laurea;  
In base alla numerosità della lista dei soggetti che hanno espresso 
l’assenso alla raccolta dei dati personali, l’estrazione del campione è 
stata effettuata rispettando la quota di individui presenti, per classe 
d’età e sesso, al Censimento del 1991, da attribuire alle Province 
Sarde aggiornata successivamente con i dati del Censimento del 2001. 
Pertanto il campione da misurare (selection with unequal probability), 
tenendo fermo il numero minimo di 200 individui, è stato suddiviso, 
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per classi d’età e sesso, in determinate percentuali per ciascuna 
Provincia della Sardegna in base al luogo di origine dei genitori.  
Da segnalare che è stata considerata la composizione della 
popolazione delle 4 Province Sarde esistenti sino al 2005, in quanto 
sebbene con la legge regionale n. 9 del 2001 siano state istituite altre 4 
Province, il nuovo assetto amministrativo è diventato operativo solo 
dopo le elezioni provinciali dell’8-9 maggio 2005. 
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3.2 La procedura antropometrica 
 
Per ciascun individuo sono stati rilevati, oltre ai dati anagrafici, una 
serie di misure antropometriche utilizzando la seguente scheda: 
Università degli Studi di Cagliari 
Indagine auxometrica presso il Comune di…………………………………….. 
Data di rilevazione…………………………Scuola………………………..….. 
Codice esaminando……………………………………………………………. 
Dati esaminando (da compilare da parte dei genitori) 
Classe frequentata…………..Sezione……………………. 
Nome e cognome……………………………………………………………… 
Luogo di nascita…………………………Data di nascita……………………... 
Residenza…………………………….….Via………………………………… 
Luogo di nascita padre……………………………Data di nascita………….. 
Professione padre………………………………….Titolo di studio…………... 
Luogo di nascita madre……………………………Data di nascita………….. 
Professione madre………………………………….Titolo di studio………….. 
Parentela genitori………………………………….. 
Numero di figli compreso esaminando………..      
Numero maschi……….  Numero femmine…… 
Ordine di genitura dell’esaminando (primogenito, secondogenito, etc.) …………… 
Annotazioni eventuali………………………………………………………….. 
Dati Auxometrici 
 Statura (mm)……………… Peso (kg)…………… Circonferenza cefalica (mm)……………….    
Lunghezza cefalica (mm)……………………Larghezza cefalica (mm)…………………… 
                   Per il consenso informato alla raccolta dei dati in ottemperanza alla Legge n°675/96 e al D.Lgs. n° 196/2003      
       Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
   ------------------------------------------------------- 
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Le misurazioni sono state effettuate seguendo le indicazioni di Martin 
e Saller (1957): 
- Peso: rilevato, apprsimando a ½ kg, con la bilancia pesa-persone 
elettronica o a molla, nelle ore antimeridiane, con soggetto svestito e 
comunque sottraendo al valore misurato il peso stimato degli 
indumenti intimi indossati e tarando la bilancia agli inizi del 
campionamento e dopo la misurazione di 20 soggetti.  
- Statura totale: distanza dal vertex (punto più alto del cranio lungo la 
curva sagittale mediana) al suolo, con l’individuo in posizione eretta 
di attenti militare, ovvero braccia lungo il corpo e palme delle mani 
rivolte all’interno con le dita distese e la testa orientata secondo il 
piano di Francoforte: piano passante per i traghion (punto più alto del 
margine superiore del meato acustico esterno) e per il margine 
inferiore dell’orbita, misura rilevata con l’antropometro ad asta con 
arrotondamento a ± 1 mm. 
- BMI (Body Mass Index) o Indice di massa corporea: misura derivata 
ottenuta dalla: Peso(kg)/Statura(m²). 
- Lunghezza cefalica massima: distanza glabella-opistocranion, 
rilevata stando alla sinistra del soggetto con il compasso a branche 
ricurve “piccolo”, con una oliva della branca del compasso ferma sulla 
glabella (punto mediano più sporgente della protuberanza 
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sovraorbitaria) e scorrendo con l’altra lungo la linea mediana 
dell’occipitale fino a leggere il massimo scarto sull’asta graduata, 
ovvero l’opistocranion (punto più distante dalla gabella lungo la linea 
sagittale). 
- Larghezza cefalica massima: distanza euryon-euryon (punto del 
parietale più sporgente lateralmente), rilevata stando dietro al soggetto 
ed avendo cura di rimanere col compasso a branche ricurve “piccolo” 
nei limiti dei parietali.  
 - Circonferenza cefalica: perimetro massimo del testa, misurato con il 
nastro metrico, passante per la glabella e l’opistocranion.  
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                3.2.1 Accuratezza e affidabilità dei misuratori 
 
Le rilevazioni antropometriche come altre tecniche di rilevazione sono 
soggette ad errore sia nella rilevazione sia nell’interpretazione. 
A tal proposito, sono state descritte le possibili cause degli errori di 
misurazione proponendo due possibili effetti sulla qualità dei dati 
rilevati: 1) alcuni fattori influiscono sulla possibilità che tali valori 
esprimano quello reale della variabile, 2) altri invece limitano la 
possibilità che misurazioni ripetute di una stessa variabile diano lo 
stesso valore (Habicht et al. 1974; Frisancho, 1990; Ulijaszek e Kerr , 
1999; Goto e Mascie-Taylor, 2007).  
Queste due componenti delle misurazioni vengono in genere definite  
come accuratezza o errore associato alla misurazione e come 
affidabilità o riproducibilità della misurazione. 
Accuratezza 
L’accuratezza esprime il grado con cui la misura di una determinata 
variabile si avvicini al valore reale della stessa. Il valore reale può 
essere approssimato solo se vengono effettuate misurazione ripetute e 
se ad effettuarle sia un operatore esperto. Dato che questo approccio 
risulta impraticabile in tutti gli studi, è possibile comparare i valori 
ottenuti da un rilevatore esperto con il singolo operatore  in corso di 
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training anche utilizzando un t-test appaiato. Qualora si osservassero 
differenze significative, sarà necessario procedere alla verifica della 
tecnica di misurazione per identificare il problema. 
Affidabilità  
È la variabilità che si riscontra nelle misurazioni di uno stesso 
individuo consta di due componenti: la varianza dell’errore di 
misurazione e la variazione fisiologica.  
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3.2.2 Errore tecnico di misurazione  
 
Con lo scopo di ridurre al minimo l’errore di rilevazione risulta 
necessario poter valutare il grado di affidabilità o riproducibilità di 
una data misura. A questo proposito, sono stati proposti da diversi 
Autori alcuni approcci statistici per determinare l’affidabilità della 
misurazione effettuata. Di queste tecniche di validazione quella 
maggiormente applicata (Frisancho, 1990; Ulijaszek e Kerr , 1999; 
WHO, 2006;  Nagy et al., 2008; Ayele et al., 2012)  è l’errore tecnico 
di misurazione: TEM (technical error of measurament).  
Il calcolo per determinare l’errore sia intra- che inter-observer è 
sostanzialmente lo stesso.  
Supponendo che N soggetti siano stati misurati due volte consecutive 
per una data misura antropometrica e con un intervallo di tempo 
sufficientemente lungo affinché la varianza possa essere ritenuta un 
estimatore dell’errore tecnico di misurazione (TEM) questo,  può 
essere calcolato con la seguente formula: 
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dove r è la deviazione standard della inaffidabilità (TEM), zi
2
 è il 
quadrato della differenza della misura replicata nel soggetto i-esimo, e 
la somma è effettuata per N soggetti.  
Per l’errore intra-observer possono essere considerate 2 serie di 
misurazioni effettuate dal medesimo rilevatore, per l’errore inter-
observer le misurazioni compiute da 2 differenti rilevatori. 
Qualora le misurazioni effettuate o i rilevatori siano più di 2, la 
formula è la seguente: 
    
 
 
Dove r è l’errore tecnico di misurazione, K rappresenta il numero di 
rilevatori, χ2 è il quadrato della j-esima misura replicata, N è il numero 
dei soggetti.  
Il valore del TEM  corrisponde alla porzione della deviazione standard 
totale delle misurazioni effettuate attribuibile ad errori di misurazione.  
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Da questa viene ricavata la proporzione della varianza sia intra- che 
inter-individuale che non sia dovuta da un errore di misurazione 
calcolabile dal: 
Coefficiente di affidabilità (R): 
 
espresso con valori compresi tra 0 e 1  
Ad esempio una misura che presenti il valore di coefficiente di 
affidabilità: R = 0,95 significa che la varianza della  misura rilevata è 
per il 95% determinata da fattori che non siano dovuti all’errore 
tecnico di misurazione.  
Se l’affidabilità e  l’accuratezza nella misura rilevata per una serie di 
misurazioni ripetute è soddisfatta  si può considerare terminato il 
training di preparazione dell’operatore.  
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3.2.3  Procedura per la rilevazione standardizzata 
 
Per ciascuna batteria di misuratori succedutasi nel tempo e prima di 
ogni sessione di misurazione sono stati calcolati l’errore tecnico di 
misurazione (TEM) sia intra- sia inter-observer previa 
standardizzazione delle procedure di misurazione: 
 Conoscenza dei punti di repere per una data misura (teorica e visiva). 
 Pratica nel laboratorio di antropometria nell’eseguire le misurazioni. 
 Prova di rilevazione diretta su 20 diversi soggetti per varie fasce di 
età. 
 Ogni misuratore ha ripetuto la propria batteria di misure per almeno 
due volte a distanza di un’ora.  
 Confronto della rilevazioni effettuate sia dal supervisore sia dal futuro 
rilevatore, al fine di valutare la qualità dei dati. 
Il rilevatore è stato abilitato alla rilevazione della propria batteria di 
variabili quando per ciascuna di esse ha raggiunto un valore di 
affidabilità  R ≥ 0,95.  
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4.  ANALISI STATISTICA 
 
Per valutare se la distribuzione delle misure considerate, per ciascuna 
classe di età e sesso, risultasse normalmente distribuita, sono stati 
calcolati i relativi valori di asimmetria e curtosi tramite il programma 
Statistica-Statsoft. 9.0. 
Il t-test è stato utilizzato per il raffronto tra i valori delle medie del 
campione sardo e di quello canadese (Farkas et al., 1992, 1994) per le 
classi di età confrontabili (3-18 anni), di ciascun sesso, relativamente 
alla lunghezza e alla larghezza cefalica. 
L’experimentwise error rate (EER) è stato utilizzato per la verifica, in 
base al numero di confronti effettuati, se i risultati del t-test che 
abbiano presentato valori di p non significativi siano dovuti al caso, 
tramite la formula:   
αew = 1- (1-α)
k 
dove:  
αew  rappresenta la probabilità che una o più variabili siano non     
significative per errore di I tipo;  
α i livelli di significatività  adottati (α=0,05); 
k numero di confronti indipendenti effettuati. 
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4.1 Calcolo dei centili 
 
I centili sono stati calcolati mediante il metodo LMS (Cole e Green, 
1992; Cole et al., 1998; Cole, 2002; McCarthy et al., 2006; Roleants et 
al., 2009; El Mouzan et al., 2010; Juresa et al., 2012; Sanna et al., 
2012), che riassume i dati nei termini di tre specifiche curve chiamate 
L (lambda), M (mi), e S (sigma). Le curve M e S corrispondono 
rispettivamente alla mediana e al coefficiente di variazione e la curva 
L, basata sul Box-Cox power, corrisponde ad una misura di 
asimmetria. L’assunto del metodo LMS è che, in seguito alla 
trasformazione Box-Cox,  i valori ad ogni età presentino una 
distribuzione normale. I punti in ogni curva centile sono definiti nei 
termini della formula:  
X = M (1+LSz )
1/L         
       [1]           
dove L, M e S sono i valori della curva modellate per ogni età e z 
indica il punteggio z per i centili richiesti.  
Ad esempio il calcolo del 97° centile del peso per i maschi di 10 anni  
risulta: 
M = 32,8 
L = -0,5 
S = 0,2 
Z (97°) = 1,88 
 
Da cui dalla [1]: =  49,74 
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Nel metodo LMS  la complessità  del  modellamento delle curve è 
caratterizzato da 3 parametri scalari EDF (Effective Degrees of 
Freedom): EL, EM ed ES, che corrispondono ai  gradi di libertà 
effettivamente richiesti  ed esprimono la quantità di aggiustamenti 
necessari per modellare una serie di dati (Van Buren e Fredricks, 
2001).. 
Gli EDF per ciascuna delle curve L, M ed S  sono analoghi ai gradi di 
libertà di una polinomiale con il relativo range di valori ≥2; in quanto 
valori inferiori a 2 corrispondo ad una linea retta; mentre il valore 2 
corrisponde ad una polinomiale di 2° grado; per valori pari a 3 EDF 
una curva semplice viene trasformata come una quadratica e 4 o più 
EDF producono una progressiva maggiore distorsione della curva 
(Cole et al., 1998).  
Per il calcolo dei centili e i corrispettivi valori di L, M ed S delle 
variabili antropometriche esaminate è  stato utilizzato il software LMS 
Chart Maker Pro versione 2.3. 
 Il software rende disponibili 2 tipologie di test per verificare la bontà 
di adattamento delle curve tracciate: “detrended Q-Q plot” e “Q-test 
for fit” 
Il quantile-quantile o Q-Q plot dei punteggi z,  nella forma 
detrendizzata verifica se i dati a seguito della trasformazione in  z-
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score siano distribuiti normalmente, mostrando le differenze tra i 
quantili osservati (asse verticale) contro quelli attesi (asse 
orizzontale). 
 
Ciascun Q-Q plot riporta l’intera serie dei dati, all’interno di una linea 
orizzontale (asse delle ascisse) che rappresenta la distribuzione ideale, 
e una verticale (asse delle ordinate) che indica l’intervallo di 
confidenza del 95% delimitato da due linee curve tratteggiate. I punti 
indicanti i singoli valori dei punteggi z ottenuti, assumono una 
distribuzione vermiforme (worm plot) dove gli estremi mostrano una 
variabilità maggiore rispetto a quelli centrali. La forma assunta dalla 
distribuzione dei dati fornisce informazioni sul tipo di distribuzione da 
essi assunta: uno spostamento dei dati  sull’asse positivo/ negativo 
mostra che la media tracciata è troppo piccola /grande;  una pendenza 
positiva o negativa determina che la varianza è sottostimata o 
sovrastimata; una forma a U (U rovesciata) indica skewness a sinistra 
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(destra) nella distribuzione e una forma a S verso il basso (alto) indica 
platicurtosi (leptocurtosi). 
Inoltre tramite i Q-tests for fit si verifica l’adeguatezza degli EDF 
impostati per tracciare le curve L, M ed S affinchè i punteggi z 
risultino normalmente distribuiti. In pratica, il software produce 
quattro tracciati rispettivamente per: L, M e S e  uno per la curtosi.  
 
L’intervallo di confidenza del 95% in cui devono giacere i punteggi z 
è compreso tra ±2 nell’asse delle ascisse, mostrando così quale dei 
parametri EL, EM, ed ES sia eventualmente da modificare per 
conseguire una maggiore bontà di adattamento della curva. 
Il test di Kolmogorov-Smirnov è stato adottato per verificare se le 
distribuzioni dei centili tra i 2 sessi della variabili: peso, statura, BMI, 
lunghezza cefalica, larghezza cefalica e circonferenza cefalica, 
differiscano significativamente. 
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5. RISULTATI E DISCUSSIONE 
 
 
Peso 
 
Le Tabelle 1a e 1b riportano  le statistiche descrittive, il  3°, 5°, 10°, 
25°, 50°, 75°, 90°, 95° e 97°  centile ed i valori relativi di L, M ed S 
del peso del campione sardo, rispettivamente per i maschi e per le 
femmine dai 3 ai 22 anni.  
Le Figure 1a e 1b mostrano, rispettivamente per i maschi e le femmine 
Sarde,  le Carte di crescita relative ai centili 3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 
97°. 
Le Figure 1c e 1d rappresentano graficamente i confronti del 3°, 50° e 
97° centile, rispettivamente per i maschi e le femmine dai 3 ai 20 anni 
della popolazione della  Sardegna, con i corrispettivi centili riferibili 
al sud Italia (Cacciari et al., 2006). 
Come si può osservare i valori medi ponderali della popolazione sarda 
dai 3 ai 22 anni  tendono a crescere con l’aumentare dell’età, inoltre 
quelli dei maschi risultano essere maggiori rispetto alle coetanee, ad 
eccezione dei 3 anni in cui le femmine pesano 15,7 kg  rispetto ai 15,6 
kg dei maschi.  
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I centili in ambo i sessi incrementano all’aumentare dell’età, da 
segnalare che dai 3 ai 6 anni al 90° e al 95°centile, le femmine 
risultano più pesanti dei maschi di 0,5 kg  e al 97° di circa 1 kg. 
I grafici di confronto con gli standard italiani relativi al sud Italia 
(Cacciari et al., 2006) mostrano come il campione sardo presenti dei 
valori sempre inferiori per ciascuna delle curve confrontate in 
ciascuna classe d’età, sia per i maschi sia per le femmine.  
Da notare che al 3° ed al  50° centile i maschi del sud Italia dai 3 ai 12 
anni sono più pesanti dei Sardi di circa 2 kg,  successivamente questo 
maggior peso incrementa di circa 1 kg per ogni classe d’età 
successiva, mentre al 97° centile queste differenze sono più 
pronunciate.  
Nel confronto del 50° centile, relativo al campione femminile quelle 
del sud Italia sono più pesanti di circa 1 kg dai 3 ai 7 anni; questa 
differenza aumenta sino ai 14 anni raggiungendo la differenza 
ponderale massima pari a 7,7 kg; successivamente la differenza si 
riduce sino a conseguire un valore di 2,7 kg ai 20 anni. Le curve del 3° 
e 97° centile mostrano una tendenza similare a quella del 50° centile, 
comunque al 97°, come per i maschi, viene evidenziata la massima 
differenza con il sud Italia.  
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Tramite il test di Kolmogorov-Smirnov le differenze tra le 
distribuzioni dei centili, dei due sessi della popolazione sarda, 
risultano statisticamente  significative (p < 0,05). 
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Statura  
 
Le Tabelle 2a e 2b riportano  le statistiche descrittive, il  3°, 5°, 10°, 
25°, 50°, 75°, 90°, 95° e 97° centile ed i valori relativi di L, M ed S 
della statura del campione sardo per maschi e femmine dai 3 ai 22 
anni.  
Le Figure 2a e 2b mostrano, rispettivamente per i maschi e le femmine 
Sarde  le Carte di crescita relative ai centili 3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 
97°, calcolati con il metodo LMS. 
Le Figure 2c e 2d riportano i confronti del 3°, 50° e 97° centile della 
statura, rispettivamente per i maschi e per le femmine dai 3 ai 20 anni, 
tra il campione sardo e quello del sud Italia (Cacciari et al., 2006). 
 I valori medi staturali del campione sardo tendono ad incrementare, in 
entrambi i sessi, all’aumentare dell’età e le medie dei maschi risultano 
sempre superiori rispetto a quelle delle femmine coetanee. In entrambi 
i sessi i valori dei centili ottenuti incrementano con l’aumentare 
dell’età. 
Anche dal confronto grafico della statura,  tra il campione sardo e gli 
standard del sud Italia, si può notare come sia per i maschi sia per le 
femmine, i valori del 3°, 50° e 97° centile della popolazione sarda 
risultino inferiori rispetto a quelli di confronto. Relativamente al 50° 
centile la statura dei maschi dai  3 ai 6 anni è maggiore nel sud Italia 
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rispetto alla Sardegna di circa 3 cm, successivamente i Sardi tendono 
ad avvicinarsi alla statura del sud Italia con uno scarto minimo di 0,4 
cm agli 11 anni; dai 12 anni sino ai 20 anni i Sardi presentano una 
statura inferiore rispetto ai coetanei del sud Italia di circa 6 cm,  con 
uno scarto massimo di 6,2 cm ai 16 anni, che si riduce a 4,7 cm ai 20 
anni. Da notare che anche il confronto del 3° ed il 97° centile 
presentano lo stesso trend del 50°.  
Per le femmine il confronto del 50° centile presenta un andamento 
similare a quello dei maschi; ai 3 anni  le femmine del sud Italia sono 
più alte di circa 1 cm, differenza che aumenta sino a 2 cm ai 6 anni,  
successivamente questa differenza si riduce  sino ad 1 cm ai 9 anni, di 
nuovo aumenta sino ai 13 anni con il massimo di 4,2 cm, la distanza si 
riduce nuovamente sino a circa 1 cm ai 20 anni. Il 3° ed il 97° centile 
presentano lo stesso andamento del 50°. 
Tramite il test di Kolmogorov-Smirnov le differenze tra le 
distribuzioni dei centili dei due sessi della popolazione sarda,  
risultano statisticamente  significative (p < 0,05). 
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BMI (Body Mass Index) o Indice di Massa Corporea 
 
Le Tabelle 3a e 3b riportano le statistiche descrittive, rispettivamente 
per il  3°, 5°, 10°, 25°, 50°, 75°, 90°, 95° e 97° centile, ed i valori 
relativi di L, M ed S del BMI del campione sardo per i  maschi e per le  
femmine dai 3 ai 22 anni. 
Nella Tabella 3c vengono riportati, sia per i maschi sia per le 
femmine, i centili di sovrappeso e obesità con i valori cut-off  dell’85° 
e 95° centile (CDC, 2000; Cacciari et al., 2006) e gli extra-centili per 
sovrappeso  e obesità  che all’età di 18 anni corrispondono ai valori di 
BMI  rispettivamente di 25 kg/m
2
 e 30 kg/m
2
.   
Le Figure 3a e 3b mostrano  per i maschi e per le femmine sarde  le 
curve di crescita relative ai centili 3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97° e gli 
extra-centili SP e OB, relativi al sovrappeso e all’obesità sia  per i 
maschi e sia per le femmine. 
Le Figure 3c e 3d rappresentano graficamente, rispettivamente per 
ciascun sesso, i confronti del 3°, 50° e 97° centile del campione sardo 
e dell’Italia del sud (Cacciari et al., 2006). 
Le medie del BMI per i maschi e per le femmine in genere tendono ad 
incrementare con l’età. Anche i valori dei centili presentano lo stesso 
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andamento dei valori medi, inoltre si segnala che i valori del BMI non 
differiscono sostanzialmente tra maschi e femmine sarde. 
I confronti grafici con gli standard del sud Italia (Cacciari el al., 2006) 
mostrano nei tre centili 3°, 50° e 97° valori superiori rispetto ai Sardi 
in ciascuna classe di età, sia per i maschi sia per le femmine. 
Gli extra-centili per la popolazione sarda calcolati sovraimponendo 
che ai 18 anni risulti un valore di 25 kg/m
2 
per il 
 
sovrappeso e 30 
kg/m
2
 per l’obesità, indicano per il campione maschile la prevalenza  
del 10,5% e dell’1,5%, rispettivamente per il sovrappeso in senso 
stretto e per l’obesità; mentre per il campione femminile i valori 
corrispondenti risultano rispettivamente del 7,8% e del 2,2%. 
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Lunghezza cefalica 
 
Le Tabelle 4a e 4b riportano  le statistiche descrittive, il  3°, 5°, 10°, 
25°, 50°, 75°, 90°, 95° e 97° centile ed i valori relativi di L, M ed S 
per ambo i sessi della lunghezza cefalica del campione sardo dai 3 ai 
22 anni.  
Le Figure 4a e 4b mostrano, rispettivamente per i maschi e per le 
femmine sarde, le Carte di crescita relative ai centili 3°, 5°, 25°, 50°, 
75°, 95°, 97°, prodotte utilizzando il metodo LMS. 
Le Tabelle 4c e 4d riportano, rispettivamente per i maschi e per le 
femmine dai 3 ai 18 anni, le statistiche descrittive della lunghezza 
cefalica e i risultati del t-test nel confronto tra le medie del campione 
sardo e quelle di standard internazionali di riferimento utilizzabili per 
la lunghezza cefalica (Farkas et al., 1992).  
Le Figure 4c e 4d rappresentano graficamente il confronto tra le medie 
dei Sardi e dei Canadesi, rispettivamente per i maschi e per le 
femmine dai 3 ai 18 anni.  
Come da attendersi i valori medi della lunghezza cefalica 
incrementano con l’aumentare dell’età; inoltre quelli dei maschi 
risultano essere maggiori rispetto alle femmine per tutte le classi di età 
esaminate. Le medie, sia per i maschi sia per le femmine, sono sempre 
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maggiori nel campione canadese rispetto a quello coevo sardo. In base 
al t-test non risulta statisticamente significativo per i maschi 
solamente il confronto per la classe di età dei 14 anni (t = 0,387;        
gl = 255; p = 0,699). Questa unica differenza tra le medie, 
statisticamente non significativa, sui 16 confronti effettuati risulta 
casuale in base all’experimentwise error rate test (α = 0,01; p= 0,149). 
Mentre per le femmine non risultano statisticamente significativi i 
confronti per le classi di età di 16 anni (t = 1,131; gl = 356; p = 0,259), 
17 (t = 0,901; gl = 294; p = 0,368) e 18 (t = 1,043; gl = 256;                        
p = 0,298). Questo risultato sembra ascrivibile al fatto che il campione 
delle femmine nord-americane presenta una media sin dai 12 anni 
(18,42 cm) non differente in modo statisticamente significativo            
(t = – 0,534; gl = 101; p = 0,595) rispetto a quella mostrata dalle 
18enni (18,49 cm). Dunque in questa stabilità della media nel 
campione femminile canadese potrebbe essere individuata la causa 
della mancata significatività con il campione sardo dai 16 ai 18 anni.   
Come atteso i valori dei centili risultano  maggiori nei maschi rispetto 
alle femmine e le differenze tra le distribuzioni dei due sessi della 
popolazione sarda, risultano tramite il test di Kolmogorov-Smirnov, 
statisticamente significative (p < 0,05). 
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Larghezza cefalica 
 
Le Tabelle 5a e 5b riportano  le statistiche descrittive, il  3°, 5°, 10°, 
25°, 50°, 75°, 90°, 95° e 97° centile ed i relativi valori di L, M ed S, 
per i maschi e per le femmine, della larghezza  cefalica del campione 
sardo dai 3 ai 22 anni.  
Le Figure 5a e 5b mostrano, rispettivamente per i maschi e per le 
femmine sarde, le Carte di crescita relative ai centili 3°, 5°, 25°, 50°, 
75°, 95°, 97°. 
Le Tabelle 5c e 5d riportano rispettivamente per ambo i sessi dai 3 ai 
18 anni, le statistiche descrittive della larghezza cefalica e i risultati 
del t-test nel confronto tra le medie del campione sardo e quelle di 
standard nord americani (Farkas et al., 1992). 
Le Figure 5c e 5d rappresentano graficamente il confronto tra le medie 
sarde e canadesi, rispettivamente per i maschi e per le femmine dai 3 
ai 18 anni. 
Così come per la lunghezza cefalica, i valori medi della larghezza 
cefalica incrementano con l’aumentare dell’età. Per tutte le classi di 
età esaminate, quelli dei maschi risultano essere maggiori rispetto a 
quelli delle coetanee. Nel confronto con lo standard di riferimento 
(Farkas et al., 1992), sia per i maschi sia per le femmine, le medie 
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risultano sempre maggiori nel campione canadese. Dal t-test i 
confronti risultano significativi per ciascuna classe d’età e per 
entrambi i sessi.  
I centili della larghezza risultano maggiori nei maschi rispetto alle 
femmine; e le differenze tra le distribuzioni dei due sessi della 
popolazione sarda,  tramite il test di Kolmogorov-Smirnov, risultano 
statisticamente significative (p < 0,05).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 37 
 
Circonferenza cefalica 
 
Le Tabelle 6a e 6b riportano per la circonferenza cefalica, 
rispettivamente per maschi e per le femmine, le statistiche descrittive, 
il 3°, 5°, 10°, 25°, 50°, 75°, 90°, 95° e 97° centile, ed i relativi valori 
di L, M ed S. 
Le Figure 6a e 6b mostrano,  rispettivamente per i maschi e le 
femmine Sarde,  le Carte di crescita relative ai centili 3°, 5°, 25°, 50°, 
75°, 95°, 97°. 
Le Figure 6c e 6d rappresentano graficamente il confronto tra il 5°, 
50° e 95° centile dei Sardi con lo standard di confronto statunitense 
(Roche et al., 1987). 
I valori medi della circonferenza cefalica incrementano all’aumentare 
dell’età in ambo i sessi, quelli dei maschi risultano sempre superiori a 
quelli delle femmine coetanee, anche i centili incrementano 
all’aumentare dell’età. Da notare che il 5° ed il 50° centile,  del 
campione maschile sardo, presentano valori inferiori per tutte le classi 
d’età, rispetto allo standard di confronto  statunitense (Roche et al., 
1987),  mentre al 95°, dai 16 ai 18 anni, il risultato si inverte. Il 
campione femminile mostra lo stesso andamento dei maschi per il 5° 
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ed il 50 ° centile, mentre al 95° centile il campione femminile sardo 
presenta valori  superiori dai 13 . 
La distribuzione dei centili della popolazione sarda, per ciascuna 
classe d’età e sesso, sono risultate in base al test Kolmogorov-
Smirnov,  differenti in modo statisticamente significativo  (p < 0,05).  
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I centili estremi presenti nelle Carte di crescita sono considerati come 
i limiti di definizione di un accrescimento potenzialmente patologico o 
comunque necessitante di specifici accertamenti diagnostici. 
Questi limiti sono in molti Paesi individuati nel 3° e nel 97° centile, 
comunque possono essere utilizzati anche il 5° ed il 95°, oppure in 
assenza dei centili ± 2DS o ± 2Z-score. 
 Valori individuali al di sopra o al di sottoquesti limiti, sono 
probabilmente associati con condizioni patologiche. Tuttavia valori 
che non siano dentro il range della normalità possono essere osservati 
anche in soggetti sani. 
D’altra parte valori all’interno della normalità possono essere ascritti 
ad individui in condizioni patologiche, in quanto la determinazione 
dello stato di crescita di per se stesso non può essere considerato uno 
strumento diagnostico (Roche e Sun, 2003). 
Relativamente alla statura al peso ed al BMI sono stati prodotti negli 
ultimi decenni svariati standard internazionali (NCHS, 1977; CDC, 
2000; WHO, 2006) e nazionali (Cacciari et al., 2002, 2006), in quanto 
sono i parametri più immediati e di più facile rilevazione per la 
valutazione dello stato nutrizionale, di salute e dell’accrecimento 
dell’individuo (Mei e Grummer-Strawn, 2007). Per quanto riguarda 
l’Italia recentemente sono stati prodotti gli standard di crescita italiani 
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dai 2 ai 20 anni per la statura, il peso ed il BMI da Cacciari et al. 
(2006). Questi autori hanno suddiviso la popolazione italiana in 2 
macroregioni, centro-nord e sud Italia (comprendente anche dei 
campioni provenienti dalle due isole maggiori), le quali presentano tra 
loro differenze significative nei valori mediani delle tre variabili. 
Considerata l’eterogeneità della statura tra le regioni italiane  risulta 
appropriato verificare se esistano diferenze significative tra i centili 
mediani e estremi anche per il peso ed il BMI della popolazione sarda 
rispetto alla macroregione italiana denominata sud Italia. 
Relativamente al BMI, indice ampiamente utilizzato per la definizione 
dello stato di sottopeso, sovrappeso ed obesità, esiste una 
problematica specifica riguardante i limiti delle varie categorie 
ponderali, soprattutto per le fasce d’età relative ai bambini ed agli 
adolescenti, dove per sovrappeso e obesità possono essere utilizzati 
rispettivamente l’85° ed il 95° centile (CDC, 2000; WHO, 2006; 
Cacciari et al., 2006), oppure i centili derivati dalla imposizione che 
all’età di 18 anni il BMI corrisponda a 25 kg/m2 per il sovrappeso ed a 
30 kg/m
2
  per l’obesità (Cole et al., 2002; Cacciari et al., 2006). 
Occorre comunque segnalare che per quanto riguarda il BMI alcuni 
Autori reputano opportuno utilizzare anche i valori del 99° centile, per 
sesso ed età, come cut-off per determinare lo stato di obesità grave 
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(Freedman et al., 2006, 2007; Barolow, 2007; Spear et al., 2007; 
Lenders et al., 2009). 
Per quanto riguarda la lunghezza e la larghezza della testa delle 
popolazioni di origine europea, occorre rilevare che i dati impiegabili 
come standard di crescita dall'infanzia fino all'età adulta sono limitati 
nel numero e costituiti da campioni di varie popolazioni. Pertanto  non 
appropriatamente utilizzabili come dati di riferimento in quanto i 
campioni sono stati estratti da popolazioni appartenenti ad etnie 
differenti nonché rilevati in periodi diversi (Twiesselmann, 1969; 
Hjniš, 1974; Engsner et al., 1974; Greil et al., 1989; Farkas et al., 
1992, 1994; Hjniš et al., 1994). Da notare inoltre che non essendo 
state ancora prodotte delle Carte di crescita italiane, per la lunghezza e 
la larghezza cefalica, solitamente vengono utilizzate delle Carte 
riportate da Hall et al. (1989) in cui gli standard derivano da diversi e 
retrodatati campioni di soggetti dalla nascita ai 16 anni d’età  
(Feingold and Bossert, 1974; Farkas, 1981). Comunque possono 
essere utilizzati come valori di riferimento anche la media e la 
deviazione standard di campioni di ambo i sessi, di età compresa tra 1 
e i 18 anni, derivati da un campione nord americano di estrazione 
europea: Canadesi (Farkas et al., 1992). Dunque considerando i 
periodi di rilevamento dei campioni, la diversità etnica e quella del 
retroterra socio-economico  sembra opportuno verificare se i soggetti 
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in crescita Sardi possano essere inquadrati tramite degli standard 
internazionali (Farkas et al., 1992). 
Relativamente alla circonferenza cefalica sono state prodotte in varie 
parti del mondo diverse Carte di crescita specifiche nazionali  
(Nellhaus, 1968; Palti et al., 1983; Ishikawa et al., 1987; Farkas et al., 
1992; Sheth et al., 1995; Chen, 1999  Kuczmarski et al., 2000; 
Karabiber et al., 2001; Ayatollahi e Shayan 2006 Schienkiewitz et al., 
2011), la maggior parte delle quali non sono esaustive delle varie 
fasce d’età. 
Data l’assenza di Carte di crescita italiane dall’infanzia sino all’età 
adulta per la circonferenza cefalica, degli standard adoperabili sono le 
Carte di crescita riportate da Hall et al. (1989), costruite utilizzando 
gli standard di Nellhaus (1968) e di Tanner (1978).  Comunque 
potrebbero essere adottati anche degli standard internazionali, dalla 
nascita ai 21 anni (Rollins et al., 2010). Tuttavia questi ultimi 
standard, a causa della multietnicità dei campioni utilizzati, producono 
delle curve di crescita astrattamente utilizzabili per specifiche 
popolazioni. Pertanto  sembrerebbe in qualche modo maggiormente 
appropriato comparare la crescita della circonferenza cefalica dei 
Sardi con le Carte centili, per i maschi e le femmine  dalla nascita ai 
18 anni, di  un campione statunitense di estrazione europea (Roche et 
al.,1987). 
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In sintesi, risultati ottenuti, tracciando le Carte di crescita specifiche 
per la popolazione sarda, evidenziano che per tutte le variabili 
antropometriche considerate esiste una specificità regionale. Infatti, 
sia il cosiddetto normal range sia i cut-off dei centili estremi degli 
standard per i Sardi, qualora vengano confrontati con gli omologhi 
valori degli standard internazionali e nazionali di largo uso nella 
pratica auxologica, si evidenzia che l’uso delle Carte di crescita 
internazionali e nazionali determinano per la popolazione sarda  una 
sottostima o una sovrastima dell’accrescimento. Questa 
considerazione è già stata posta in lavori precedenti su diverse 
variabili antropometriche quali: statura, area muscolare del braccio, 
area adiposa del braccio, lunghezza, larghezza e circonferenza 
cefalica, utlizzando un campione di ambo i sessi dai 6 ai 13 anni della 
Sardegna  meridionale, in specifico l’area della conurbazione 
cagliaritana (Sanna et al., 2001a, b, 2003, 2012).  
Dunque ne cosegue quanto sia oltremodo opportuno non solo produrre 
ma anche utilizzare delle Carte di crescita specifiche per la 
popolazione sarda. 
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6. CONCLUSIONI 
 
Lo scopo della ricerca è stato quello di elaborare le Carte di crescita 
regionali specifiche per la Sardegna per verificare se differiscano dagli 
standard nazionali ed internazionali frequentemente in uso nella 
pratica auxologica.  
A tal fine  sono stati utilizzati i dati antropometrici relativi ad un 
campione trasversale composto da 9721 soggetti di origine sarda, di 
cui 4884 maschi e 4837 femmine dai 3 ai 22,  rilevato dal 1998 al 
2008, raccolti tramite un piano di campionamento ad hoc multi-strato 
e rispettando una appropriata procedura per la rilevazione 
standardizzata delle misure antropometriche.  
Successivamente tramite il metodo LMS di Cole sono stati prodotti i 
centili delle Carte di crescita relativi al peso, statura, BMI e alle 
misure cefalometriche di lunghezza, larghezza e circonferenza 
cefalica. 
Dall’analisi comparativa tra gli standard ottenuti per il peso, la statura 
e BMI per la popolazione della Sardegna e gli standard del sud Italia 
(Cacciari et al., 2006) emergono alcune specificità delle curve di 
crescita relative alla popolazione sarda. Infatti, in base ai confronti 
effettuati con i suddetti standard, risulta per entrambi i sessi che sia i 
valori mediani sia i centili estremi siano inferiori nel campione sardo 
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rispetto al sud Italia, con le differenze maggiori presenti nelle classi 
d’età finali considerate.  
Relativamente al BMI sono stati calcolati anche i centili per la 
determinazione del sovrappeso e obesità adottando la metodica 
proposta da Cole (Cole et al., 2000, 2007). Risulta interessante notare 
che adottando i cut-off derivanti da questo metodo ne risulta una 
riduzione dei limiti delle categorie, infatti la prevalenza percentuale ai 
18 anni di la prevalenza di sovrappeso in senso stretto risulta  pari al 
10,5% per i maschi ed al 7,8% per le femmine, mentre le percentuali 
di obesità risultano pari all’1,5% ed al 2,2 %, rispettivamente per i 
maschi e per le femmine. 
Anche  dalla comparazione dei valori medi della lunghezza e della 
larghezza cefalica  è interessante rilevare che le medie della 
popolazione sarda, di entrambi i sessi e per ciascuna classe d’età, 
risultano in genere significativamente inferiori rispetto a quelle del 
campione canadese. Inoltre il confronto tra le curve centili omologhe  
(5°, 50°, e 95°) per la circonferenza cefalica della Sardegna con quelle 
statunitensi (Roche et al., 1987) ha mostrato per entrambi i sessi dei 
valori inferiori per i Sardi, con l’eccezione  al 95° centile dai 16 anni 
ai 18 per  i maschi e dai 13 all’età adulta per le femmine, evidenziando 
una specificità nelle dimensioni della circonferenza cefalica del 
campione sardo. 
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Dunque è possibile dedurne, ai fini di porre una corretta valutazione 
dell’accrescimento della popolazione sarda, la necessità, non solo di 
produrre, ma anche di utilizzare delle specifiche Carte di crescita.  
In conclusione,  data l’importanza, da un punto di vista auxologico e 
medico, delle misure antropometriche analizzate, in base ai risultati 
ottenuti ne deriva la necessità di produrre e utilizzare delle Carte di 
crescita per la popolazione sarda. In questo modo i  soggetti in crescita 
Sardi possono essere valutati in modo appropriato rispetto a quanto 
deducibile dall’utilizzo di standard prodotti per popolazioni a 
differente retroterra etnico, geografico e socioeconomico. 
Inoltre, considerata la diversità delle variabili antropometriche 
analizzate, tra le popolazioni di origine europea sembra  opportuno 
suggerire che vengano prodotti e utilizzati degli specifici standard 
etno-regionali.  
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Tabella 1a. Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S del peso (kg) per i maschi dai 3 ai 22 anni. 
 
 
Anni 
 
 
      
Peso       
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
                 Maschi 
3 214 15,6 2,1 10,5 10,9 11,5 12,6 14,0 15,6 17,2 18,4 19,2 -0,394 14,0 0,158 
4 250 17,8 2,9 12,0 12,4 13,1 14,4 16,1 18,0 20,0 21,4 22,4 -0,423 16,1 0,165 
5 263 19,5 3,7 13,4 13,9 14,7 16,2 18,2 20,5 23,0 24,6 25,8 -0,453 18,2 0,172 
6 230 23,1 4,6 15,0 15,6 16,5 18,2 20,5 23,2 26,1 28,2 29,6 -0,484 20,5 0,179 
7 257 25,1 4,9 16,8 17,4 18,5 20,5 23,1 26,3 29,7 32,2 33,9 -0,513 23,1 0,185 
8 264 28,3 5,5 18,7 19,4 20,7 22,9 26,0 29,7 33,8 36,6 38,7 -0,535 26,0 0,191 
9 280 31,6 7,0 20,9 21,7 23,1 25,7 29,2 33,5 38,2 41,6 44,0 -0,546 29,2 0,195 
10 271 35,2 8,3 23,4 24,3 25,9 28,8 32,8 37,7 43,1 47,0 49,7 -0,546 32,8 0,198 
11 263 40,1 10,1 26,1 27,2 28,9 32,3 36,8 42,3 48,4 52,7 55,9 -0,535 36,8 0,199 
12 265 44,2 11,8 29,1 30,3 32,2 36,0 41,0 47,1 53,9 58,7 62,2 -0,513 41,0 0,199 
13 241 51,6 11,0 32,2 33,5 35,7 39,8 45,3 52,0 59,3 64,5 68,2 -0,485 45,3 0,197 
14 208 54,7 10,6 35,3 36,7 39,0 43,5 49,4 56,6 64,4 69,8 73,7 -0,451 49,4 0,194 
15 259 57,7 9,5 38,1 39,6 42,2 46,9 53,1 60,6 68,6 74,2 78,2 -0,416 53,1 0,190 
16 307 60,5 9,2 40,6 42,2 44,8 49,8 56,2 63,9 72,1 77,6 81,6 -0,382 56,2 0,185 
17 243 60,8 10,2 42,7 44,3 47,1 52,1 58,7 66,4 74,6 80,1 84,0 -0,350 58,7 0,179 
18 211 62,7 11,0 44,4 46,1 48,8 54,0 60,5 68,2 76,3 81,7 85,5 -0,320 60,5 0,174 
19 235 63,0 10,0 45,7 47,4 50,2 55,4 61,9 69,5 77,4 82,7 86,4 -0,290 61,9 0,169 
20 204 64,3 9,5 46,8 48,5 51,3 56,5 62,9 70,4 78,1 83,2 86,7 -0,260 62,9 0,164 
21 210 63,7 9,9 47,7 49,5 52,2 57,3 63,7 71,0 78,5 83,4 86,8 -0,229 63,7 0,159 
22 209 64,2 11,1 48,6 50,3 53,1 58,1 64,4 71,6 78,8 83,6 86,8 -0,197 64,4 0,154 
 
  
Tabella 1b. Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S del peso  (kg) per le femmine  dai 3 ai 22 anni. 
 
 
Anni 
 
  
      
Peso 
  
      
N Media DS centili L M S 
   3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
  
              Femmine 
3 200 15,7 2,6 10,3 10,7 11,3 12,4 13,8 15,7 17,8 19,3 20,4 -0,846 13,8 0,176 
4 257 17,6 3,0 11,8 12,2 12,9 14,2 15,9 18,1 20,5 22,3 23,6 -0,798 15,9 0,179 
5 232 19,4 3,2 13,3 13,8 14,6 16,1 18,1 20,6 23,4 25,4 26,9 -0,751 18,1 0,182 
6 211 22,6 4,5 15,0 15,5 16,4 18,1 20,4 23,3 26,5 28,7 30,4 -0,703 20,4 0,185 
7 260 25,0 5,2 16,7 17,4 18,4 20,4 23,0 26,2 29,8 32,4 34,3 -0,656 23,0 0,187 
8 267 27,4 5,6 18,7 19,4 20,6 22,8 25,8 29,5 33,5 36,4 38,5 -0,608 25,8 0,189 
9 263 31,8 7,4 20,9 21,7 23,0 25,6 28,9 33,1 37,6 40,8 43,1 -0,563 28,9 0,190 
10 265 35,1 8,2 23,3 24,2 25,7 28,6 32,3 36,9 41,9 45,4 48,0 -0,525 32,3 0,189 
11 265 39,8 9,1 25,9 26,9 28,6 31,8 35,9 40,9 46,4 50,2 52,9 -0,497 35,9 0,188 
12 300 43,7 9,4 28,6 29,7 31,5 35,0 39,4 44,8 50,7 54,8 57,6 -0,481 39,4 0,184 
13 298 47,4 8,8 31,3 32,4 34,4 38,0 42,8 48,5 54,6 58,9 61,9 -0,476 42,8 0,180 
14 203 49,2 8,8 33,8 35,0 37,0 40,8 45,8 51,7 58,0 62,3 65,4 -0,479 45,8 0,174 
15 224 50,5 7,0 36,0 37,2 39,3 43,2 48,3 54,3 60,6 65,0 68,1 -0,484 48,3 0,168 
16 307 51,4 7,9 37,9 39,2 41,3 45,3 50,3 56,3 62,6 67,0 70,0 -0,489 50,3 0,162 
17 245 54,4 7,4 39,5 40,8 43,0 46,9 52,0 57,9 64,1 68,4 71,3 -0,495 52,0 0,156 
18 207 54,5 7,7 40,9 42,2 44,3 48,2 53,2 59,1 65,2 69,3 72,1 -0,501 53,2 0,150 
19 200 56,0 7,3 41,9 43,2 45,3 49,2 54,1 59,8 65,8 69,7 72,5 -0,504 54,1 0,145 
20 202 55,4 7,3 42,7 44,0 46,1 49,9 54,7 60,3 66,0 69,9 72,6 -0,505 54,7 0,140 
21 222 56,0 8,0 43,4 44,6 46,6 50,4 55,1 60,5 66,1 69,8 72,4 -0,505 55,1 0,136 
22 209 56,0 7,7 43,8 45,1 47,1 50,8 55,4 60,6 66,0 69,6 72,1 -0,502 55,4 0,132 
  
 
Tabella 2a. . Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S della statura  (cm) per sesso ed età dai 3 ai 22 anni. 
 
 
Anni 
 
 
      Statura       
      
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
              Maschi 
3 214 97,84 4,40 86,66 87,65 89,18 91,78 94,73 97,73 102,16 102,16 103,26 0,362 94,73 0,047 
4 250 104,99 5,37 92,39 93,46 95,11 97,91 101,08 104,30 109,04 109,04 110,21 0,429 101,08 0,047 
5 263 109,40 6,22 98,07 99,21 100,99 103,99 107,37 110,81 115,86 115,86 117,11 0,494 107,37 0,047 
6 230 118,38 5,62 103,70 104,92 106,81 110,01 113,61 117,27 122,63 122,63 123,95 0,532 113,61 0,047 
7 257 123,71 4,77 109,27 110,56 112,56 115,95 119,77 123,64 129,32 129,32 130,72 0,526 119,77 0,048 
8 264 128,44 5,51 114,69 116,05 118,16 121,73 125,75 129,85 135,85 135,85 137,33 0,489 125,75 0,048 
9 280 133,75 6,25 120,00 121,43 123,64 127,38 131,61 135,93 142,27 142,27 143,84 0,432 131,61 0,048 
10 271 138,99 6,45 125,26 126,74 129,06 132,97 137,42 141,95 148,64 148,64 150,3 0,365 137,42 0,048 
11 263 145,27 7,34 130,46 132,01 134,42 138,51 143,16 147,91 154,95 154,95 156,69 0,299 143,16 0,049 
12 265 151,45 9,20 135,53 137,14 139,63 143,89 148,72 153,68 161,03 161,03 162,86 0,245 148,72 0,049 
13 241 158,98 8,17 140,29 141,94 144,52 148,90 153,90 159,03 166,64 166,64 168,53 0,208 153,90 0,049 
14 208 162,51 8,15 144,50 146,19 148,82 153,30 158,41 163,65 171,43 171,43 173,37 0,196 158,41 0,048 
15 259 164,72 6,26 147,99 149,70 152,36 156,89 162,05 167,35 175,20 175,2 177,15 0,209 162,05 0,048 
16 307 166,13 8,58 150,74 152,45 155,12 159,66 164,82 170,10 177,93 177,93 179,87 0,246 164,82 0,047 
17 243 167,06 8,03 152,86 154,57 157,23 161,73 166,84 172,06 179,77 179,77 181,68 0,308 166,84 0,046 
18 211 168,13 8,51 154,56 156,25 158,87 163,31 168,33 173,44 180,96 180,96 182,81 0,389 168,33 0,045 
19 235 169,14 5,32 155,99 157,65 160,22 164,57 169,47 174,44 181,73 181,73 183,52 0,482 169,47 0,043 
20 204 169,77 6,22 157,31 158,93 161,44 165,68 170,44 175,26 182,29 182,29 184,01 0,575 170,44 0,042 
21 210 172,70 6,41 158,59 160,17 162,62 166,74 171,35 176,00 182,77 182,77 184,43 0,668 171,35 0,040 
22 209 171,94 6,62 159,87 161,41 163,79 167,78 172,24 176,73 183,23 183,23 184,83 0,757 172,24 0,039 
 
 
  
 
Tabella 2b. Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S della statura  (cm) per le femmine dai 3 ai 22 anni. 
 
 
Anni 
 
 
      
Statura       
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
              Femmine 
3 200 98,02 5,15 86,91 87,86 89,34 91,91 94,91 98,05 101,01 102,85 104,07 -0,517 94,91 0,048 
4 257 104,49 5,19 92,64 93,65 95,24 97,98 101,13 104,42 107,49 109,39 110,64 -0,263 101,13 0,047 
5 232 109,81 4,96 98,37 99,46 101,15 104,05 107,37 110,79 113,97 115,92 117,20 -0,019 107,37 0,047 
6 211 117,44 5,19 104,11 105,26 107,06 110,12 113,59 117,16 120,44 122,44 123,75 0,208 113,59 0,046 
7 260 123,10 4,93 109,80 111,02 112,92 116,13 119,76 123,46 126,85 128,9 130,24 0,409 119,76 0,045 
8 267 127,93 5,13 115,39 116,68 118,67 122,03 125,81 129,64 133,13 135,23 136,61 0,574 125,81 0,045 
9 263 133,94 6,39 120,86 122,21 124,28 127,78 131,70 135,66 139,25 141,41 142,82 0,692 131,70 0,044 
10 265 139,71 7,04 126,17 127,56 129,71 133,32 137,37 141,44 145,13 147,35 148,8 0,755 137,37 0,044 
11 265 146,60 7,29 131,16 132,59 134,80 138,50 142,64 146,82 150,59 152,87 154,35 0,761 142,64 0,043 
12 300 150,82 6,78 135,65 137,09 139,33 143,09 147,30 151,54 155,39 157,71 159,22 0,718 147,30 0,043 
13 298 154,34 5,83 139,41 140,86 143,11 146,89 151,13 155,41 159,30 161,65 163,18 0,631 151,13 0,042 
14 203 155,76 6,10 142,36 143,8 146,03 149,80 154,03 158,33 162,24 164,61 166,15 0,510 154,03 0,041 
15 224 156,72 5,72 144,54 145,96 148,16 151,88 156,09 160,37 164,28 166,66 168,21 0,358 156,09 0,040 
16 307 157,19 5,93 146,09 147,48 149,64 153,31 157,47 161,72 165,63 168,01 169,57 0,170 157,47 0,040 
17 245 158,58 5,51 147,18 148,54 150,65 154,25 158,36 162,58 166,48 168,87 170,43 -0,058 158,36 0,039 
18 207 158,85 5,87 147,93 149,25 151,31 154,84 158,89 163,09 166,99 169,38 170,96 -0,332 158,89 0,038 
19 200 159,59 5,68 148,43 149,71 151,72 155,18 159,17 163,34 167,24 169,66 171,25 -0,651 159,17 0,038 
20 202 159,64 6,47 148,77 150,01 151,96 155,34 159,28 163,42 167,34 169,78 171,4 -1,017 159,28 0,038 
21 222 159,64 6,24 149,01 150,21 152,11 155,41 159,29 163,41 167,35 169,82 171,47 -1,423 159,29 0,037 
22 209 159,33 5,91 149,22 150,38 152,22 155,45 159,27 163,37 167,33 169,84 171,53 -1,860 159,27 0,037 
 
  
 
Tabella 3a. Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S del BMI (kg/m
2
) per i maschi dai 3 ai 22 anni. 
 
Anni 
 
 
      BMI       
      
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
               Maschi 
3 214 16,2 1,4 12,6 12,9 13,4 14,2 15,3 16,5 17,8 18,6 19,2 -0,818 15,3 0,111 
4 250 16,1 1,8 12,5 12,8 13,3 14,2 15,4 16,7 18,0 19,0 19,6 -0,827 15,4 0,118 
5 263 16,2 2,0 12,5 12,8 13,3 14,3 15,5 16,9 18,4 19,4 20,1 -0,836 15,5 0,124 
6 230 16,3 2,4 12,5 12,8 13,3 14,3 15,6 17,1 18,7 19,8 20,6 -0,845 15,6 0,131 
7 257 16,3 2,5 12,5 12,9 13,4 14,5 15,8 17,4 19,1 20,3 21,2 -0,854 15,8 0,137 
8 264 17,1 2,5 12,7 13,0 13,6 14,7 16,1 17,8 19,7 20,9 21,9 -0,863 16,1 0,143 
9 280 17,5 2,8 12,9 13,2 13,8 15,0 16,5 18,3 20,3 21,6 22,6 -0,872 16,5 0,147 
10 271 18,1 3,3 13,2 13,5 14,2 15,4 16,9 18,8 20,9 22,4 23,5 -0,880 16,9 0,151 
11 263 18,8 3,6 13,5 13,9 14,6 15,8 17,5 19,5 21,7 23,2 24,3 -0,888 17,5 0,153 
12 265 19,1 3,7 13,9 14,4 15,0 16,3 18,0 20,1 22,4 24,0 25,2 -0,896 18,0 0,154 
13 241 20,3 3,4 14,4 14,8 15,5 16,9 18,6 20,8 23,1 24,8 26,0 -0,904 18,6 0,154 
14 208 20,6 3,1 14,9 15,3 16,0 17,4 19,2 21,4 23,8 25,5 26,8 -0,911 19,2 0,152 
15 259 21,2 3,0 15,3 15,8 16,5 17,9 19,7 21,9 24,4 26,1 27,4 -0,918 19,7 0,150 
16 307 21,9 2,9 15,8 16,2 16,9 18,3 20,2 22,4 24,9 26,6 27,9 -0,925 20,2 0,148 
17 243 21,7 2,9 16,1 16,5 17,3 18,7 20,6 22,8 25,2 27,0 28,2 -0,931 20,6 0,146 
18 211 22,1 3,0 16,4 16,8 17,6 19,0 20,8 23,0 25,5 27,2 28,4 -0,938 20,8 0,144 
19 235 22,0 3,3 16,6 17,0 17,8 19,2 21,0 23,2 25,6 27,3 28,5 -0,944 21,0 0,142 
20 204 22,3 3,0 16,7 17,1 17,9 19,3 21,1 23,3 25,7 27,4 28,6 -0,951 21,1 0,140 
21 210 21,3 3,0 16,8 17,2 18,0 19,4 21,2 23,3 25,7 27,3 28,5 -0,957 21,2 0,138 
22 209 21,7 3,1 16,9 17,3 18,0 19,4 21,2 23,3 25,7 27,3 28,5 -0,963 21,2 0,136 
 
  
Tabella 3b. Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S del BMI (kg/m
2
) per le femine dai 3 ai 22 anni. 
 
 
Anni 
 
 
      BMI       
      
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
               Femmine 
3 200 16,3 1,8 12,5 12,8 13,3 14,2 15,3 16,7 18,2 19,2 19,9 -1,061 15,3 0,122 
4 257 16,0 1,9 12,4 12,7 13,2 14,1 15,3 16,8 18,3 19,4 20,2 -1,048 15,3 0,127 
5 232 16,0 1,9 12,3 12,6 13,2 14,1 15,4 16,9 18,5 19,6 20,5 -1,033 15,4 0,132 
6 211 16,3 2,3 12,3 12,6 13,1 14,1 15,4 17,0 18,7 19,9 20,8 -1,017 15,4 0,137 
7 260 16,4 2,6 12,3 12,6 13,2 14,2 15,6 17,2 19,0 20,3 21,2 -0,997 15,6 0,141 
8 267 16,7 2,6 12,4 12,8 13,3 14,4 15,8 17,5 19,4 20,7 21,7 -0,972 15,8 0,145 
9 263 17,5 3,1 12,6 13,0 13,6 14,7 16,1 17,9 19,9 21,3 22,3 -0,946 16,1 0,148 
10 265 17,8 3,1 12,9 13,3 13,9 15,1 16,6 18,5 20,5 22,0 23,0 -0,920 16,6 0,150 
11 265 18,4 3,2 13,3 13,7 14,3 15,5 17,1 19,1 21,2 22,7 23,8 -0,895 17,1 0,151 
12 300 19,1 3,4 13,7 14,1 14,8 16,1 17,7 19,7 21,9 23,4 24,5 -0,874 17,7 0,151 
13 298 19,9 3,2 14,2 14,7 15,3 16,6 18,3 20,4 22,6 24,2 25,3 -0,861 18,3 0,150 
14 203 20,3 3,1 14,8 15,2 15,9 17,2 18,9 21,0 23,3 24,8 26,0 -0,853 18,9 0,148 
15 224 20,5 2,5 15,2 15,7 16,4 17,7 19,5 21,6 23,8 25,4 26,6 -0,849 19,5 0,145 
16 307 20,8 2,8 15,7 16,1 16,9 18,2 20,0 22,1 24,3 25,9 27,0 -0,847 20,0 0,142 
17 245 21,6 2,6 16,1 16,5 17,3 18,6 20,4 22,5 24,7 26,3 27,4 -0,848 20,4 0,139 
18 207 21,6 2,9 16,4 16,9 17,6 18,9 20,7 22,8 25,0 26,5 27,6 -0,848 20,7 0,136 
19 200 22,0 2,8 16,7 17,1 17,8 19,2 20,9 23,0 25,2 26,7 27,7 -0,847 20,9 0,133 
20 202 22,0 2,8 16,9 17,3 18,0 19,4 21,1 23,1 25,3 26,7 27,8 -0,845 21,1 0,130 
21 222 22,0 2,8 17,0 17,5 18,2 19,5 21,2 23,2 25,3 26,7 27,7 -0,841 21,2 0,128 
22 209 22,1 2,9 17,1 17,6 18,3 19,6 21,3 23,2 25,3 26,7 27,7 -0,835 21,3 0,126 
  
Tabella 3c. Centili (85° e 95°) ed extra-centili (SP e OB) cut-off  del BMI (kg/m
2
) per il sovrappeso 
e obesità dei  maschi e delle femmine dai 3 ai 22 anni. 
 
 
 
 
 
   Maschi   
       
 Sovrappeso Obesità 
        
Età 
(anni) 
85° SP 95° OB 
          
3 17,2 17,5 18,6 19,9 
4 17,5 17,8 19,0 20,5 
5 17,7 18,1 19,4 21,0 
6 18,0 18,4 19,8 21,6 
7 18,4 18,8 20,3 22,3 
8 18,9 19,3 20,9 23,1 
9 19,4 19,9 21,6 24,0 
10 20,0 20,5 22,4 24,9 
11 20,7 21,2 23,2 25,9 
12 21,4 22,0 24,0 26,8 
13 22,1 22,7 24,8 27,7 
14 22,8 23,3 25,5 28,4 
15 23,3 23,9 26,1 29,1 
16 23,8 24,4 26,6 29,6 
17 24,2 24,8 27,0 29,9 
18 24,4 25,0 27,2 30,0 
19 24,6 25,2 27,3 30,2 
20 24,7 25,2 27,4 30,2 
21 24,7 25,2 27,3 30,1 
22 24,7 25,2 27,3 30,0 
  Femmine   
     
Sovrappeso Obesità 
      
85° SP 95° OB 
       
17,6 18,2 19,2 21,5 
17,7 18,3 19,4 21,8 
17,8 18,5 19,6 22,2 
18,0 18,7 19,9 22,6 
18,2 19,0 20,3 23,2 
18,6 19,4 20,7 23,8 
19,1 19,9 21,3 24,5 
19,6 20,5 22,0 25,3 
20,3 21,2 22,7 26,1 
21,0 21,9 23,4 26,9 
21,6 22,6 24,2 27,7 
22,3 23,3 24,8 28,4 
22,9 23,8 25,4 29,0 
23,4 24,3 25,9 29,4 
23,7 24,7 26,3 29,7 
24,0 25,0 26,5 30,0 
24,2 25,2 26,7 30,0 
24,3 25,3 26,7 29,9 
24,4 25,3 26,7 29,9 
24,4 25,3 26,7 29,8 
  
Tabella 4a. Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S della lunghezza cefalica (cm) per i maschi dai 3 ai 22 anni. 
 
Anni 
 
 
      Lunghezza Cefalica       
       
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
              
 Maschi 
3 214 17,17 0,66 15,93 16,09 16,33 16,72 17,17 17,61 18,01 18,25 18,4 1 17,17 0,038 
4 250 17,43 0,63 16,06 16,21 16,45 16,85 17,30 17,75 18,15 18,39 18,54 1 17,30 0,038 
5 263 17,54 0,64 16,18 16,33 16,58 16,98 17,43 17,88 18,28 18,52 18,68 1 17,43 0,038 
6 230 17,61 0,64 16,29 16,45 16,69 17,10 17,55 18,00 18,41 18,65 18,81 1 17,55 0,038 
7 257 17,72 0,59 16,39 16,55 16,80 17,21 17,66 18,12 18,53 18,77 18,93 1 17,66 0,038 
8 264 17,86 0,55 16,49 16,65 16,90 17,31 17,77 18,23 18,64 18,89 19,05 1 17,77 0,038 
9 280 17,92 0,64 16,59 16,75 17,00 17,42 17,88 18,34 18,75 19,00 19,16 1 17,88 0,038 
10 271 18,02 0,60 16,70 16,86 17,11 17,53 18,00 18,46 18,88 19,13 19,29 1 18,00 0,038 
11 263 18,14 0,66 16,82 16,99 17,24 17,66 18,13 18,59 19,01 19,27 19,43 1 18,13 0,038 
12 265 18,25 0,65 16,96 17,13 17,38 17,80 18,27 18,74 19,17 19,42 19,59 1 18,27 0,038 
13 241 18,50 0,64 17,11 17,28 17,53 17,96 18,44 18,91 19,34 19,59 19,76 1 18,44 0,038 
14 208 18,88 0,73 17,26 17,43 17,69 18,12 18,60 19,08 19,51 19,77 19,93 1 18,60 0,038 
15 259 18,90 0,79 17,39 17,56 17,82 18,26 18,74 19,22 19,66 19,92 20,09 1 18,74 0,038 
16 307 18,94 0,78 17,49 17,66 17,92 18,36 18,85 19,33 19,77 20,03 20,20 1 18,85 0,038 
17 243 18,95 0,81 17,56 17,73 18,00 18,44 18,92 19,41 19,85 20,11 20,28 1 18,92 0,038 
18 211 18,98 0,81 17,61 17,78 18,04 18,48 18,97 19,46 19,90 20,17 20,34 1 18,97 0,038 
19 235 18,98 0,81 17,64 17,81 18,07 18,51 19,00 19,49 19,93 20,2 20,37 1 19,00 0,038 
20 204 18,97 0,78 17,65 17,82 18,09 18,53 19,02 19,51 19,95 20,21 20,39 1 19,02 0,038 
21 210 19,07 0,84 17,67 17,84 18,10 18,54 19,03 19,53 19,97 20,23 20,40 1 19,03 0,038 
22 209 19,03 0,79 17,68 17,85 18,12 18,56 19,05 19,54 19,98 20,25 20,42 1 19,05 0,038 
 
 
 
  
Tabella 4b. Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S della lunghezza cefalica  (cm) per le femmine dai 3 ai 22 anni. 
 
 
Anni 
 
 
      Lunghezza Cefalica       
       
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
               
                Femmine 
3 200 16,80 0,60 15,61 15,77 16,00 16,38 16,79 17,18 17,51 17,70 17,83 2,926 16,79 0,035 
4 257 17,01 0,57 15,75 15,90 16,14 16,51 16,91 17,30 17,64 17,84 17,97 2,497 16,91 0,035 
5 232 17,14 0,66 15,89 16,04 16,27 16,64 17,04 17,43 17,77 17,98 18,11 2,073 17,04 0,034 
6 211 17,17 0,55 16,03 16,17 16,39 16,76 17,16 17,55 17,90 18,11 18,24 1,661 17,16 0,034 
7 260 17,34 0,56 16,16 16,30 16,52 16,88 17,28 17,67 18,02 18,23 18,37 1,267 17,28 0,034 
8 267 17,38 0,61 16,30 16,44 16,65 17,01 17,40 17,80 18,15 18,37 18,50 0,891 17,40 0,034 
9 263 17,57 0,63 16,45 16,58 16,79 17,14 17,53 17,93 18,29 18,50 18,65 0,539 17,53 0,033 
10 265 17,80 0,55 16,59 16,73 16,93 17,28 17,67 18,06 18,43 18,65 18,79 0,218 17,67 0,033 
11 265 17,89 0,59 16,74 16,87 17,07 17,41 17,80 18,20 18,56 18,78 18,93 -0,052 17,80 0,033 
12 300 18,03 0,55 16,87 17,00 17,20 17,54 17,92 18,32 18,69 18,91 19,06 -0,256 17,92 0,032 
13 298 18,04 0,59 16,99 17,11 17,31 17,65 18,03 18,43 18,80 19,02 19,17 -0,403 18,03 0,032 
14 203 18,22 0,60 17,09 17,21 17,41 17,74 18,13 18,52 18,89 19,12 19,26 -0,512 18,13 0,032 
15 224 18,30 0,56 17,17 17,30 17,49 17,82 18,20 18,60 18,97 19,19 19,34 -0,608 18,20 0,032 
16 307 18,35 0,56 17,24 17,36 17,55 17,88 18,26 18,66 19,03 19,25 19,40 -0,718 18,26 0,031 
17 245 18,37 0,53 17,28 17,40 17,60 17,93 18,30 18,70 19,07 19,29 19,44 -0,858 18,30 0,031 
18 207 18,39 0,59 17,31 17,44 17,63 17,95 18,33 18,72 19,09 19,32 19,47 -1,032 18,33 0,031 
19 200 18,32 0,70 17,34 17,46 17,64 17,97 18,35 18,74 19,11 19,34 19,50 -1,241 18,35 0,031 
20 202 18,31 0,95 17,35 17,47 17,65 17,98 18,35 18,75 19,12 19,36 19,51 -1,486 18,35 0,031 
21 222 18,31 0,81 17,36 17,47 17,66 17,98 18,35 18,75 19,13 19,36 19,52 -1,761 18,35 0,031 
22 209 18,47 0,93 17,36 17,48 17,66 17,97 18,35 18,74 19,12 19,36 19,53 -2,053 18,35 0,031 
 
 
  
 
Tabella 4c. Media, deviazione standard, valori del t-test e relative probabilità per la lunghezza cefalica (cm) dei maschi sardi e canadesi   
 dai 3 ai 18 anni. 
 
 
 
 
     (Farkas et al., 1992)         Presente lavoro 
  
 
                                                MASCHI 
   Anni N M DS N M DS t-test    p  
3 30 17,75 0,67 214 17,17 0,66 4,449 0,000 
4 30 18,15 0,62 250 17,43 0,63 5,958 0,000 
5 30 18,05 0,62 263 17,54 0,64 4,156 0,000 
6 50 18,32 0,76 230 17,61 0,64 6,827 0,000 
7 50 18,40 0,77 257 17,72 0,59 7,089 0,000 
8 51 18,59 0,75 264 17,86 0,55 8,170 0,000 
9 51 18,58 0,57 280 17,92 0,64 6,893 0,000 
10 50 18,78 0,60 271 18,02 0,60 8,230 0,000 
11 50 18,70 0,78 263 18,14 0,66 5,364 0,000 
12 52 18,88 0,76 265 18,25 0,65 6,307 0,000 
13 50 18,83 0,73 241 18,50 0,64 3,276 0,001 
14 49 18,92 0,74 208 18,88 0,73 0,387 0,699 
15 50 19,41 0,68 259 18,90 0,79 4,339 0,000 
16 50 19,33 0,56 307 18,94 0,78 3,377 0,000 
17 49 19,37 0,76 243 18,95 0,81 3,336 0,000 
18 52 19,27 0,67 211 18,98 0,81 2,420 0,016 
 
 
  
Tabella 4d. Media, deviazione standard, valori del t-test e relative probabilità per la lunghezza cefalica (cm) delle femmine sarde e canadesi   
 dai 3 ai 18 anni. 
 
 
 
 
    (Farkas et al., 1992)         Presente lavoro 
  
 
                                                FEMMINE 
   Anni N M DS N M DS t-test    p  
3 30 17,37 0,63 200 16,80 0,60 5,037 0,000 
4 30 17,52 0,52 257 17,01 0,57 4,678 0,000 
5 30 17,88 0,52 232 17,14 0,66 5,905 0,000 
6 50 17,77 0,58 211 17,17 0,55 7,172 0,000 
7 50 18,08 0,64 260 17,34 0,56 8,320 0,000 
8 51 18,11 0,70 267 17,38 0,61 7,581 0,000 
9 50 18,12 0,67 263 17,57 0,63 5,581 0,000 
10 49 18,27 0,65 265 17,80 0,55 5,361 0,000 
11 51 18,33 0,67 265 17,89 0,59 6,095 0,000 
12 52 18,42 0,63 300 18,03 0,55 4,629 0,000 
13 49 18,39 0,65 298 18,04 0,59 3,738 0,000 
14 51 18,43 0,62 203 18,22 0,60 2,431 0,016 
15 51 18,49 0,60 224 18,30 0,56 2,158 0,032 
16 51 18,45 0,61 307 18,35 0,56 1,131 0,259 
17 51 18,45 0,68 245 18,37 0,53 0,901 0,368 
18 51 18,49 0,70 207 18,39 0,59 1,043 0,298 
 
 
 
  
Tabella 5a. Numerosità, medie, deviazioni standard, percentili e valori di L, M ed S della larghezza cefalica (cm) per i maschi dai 3 ai 22 anni. 
 
 
Anni 
 
 
      Larghezza Cefalica       
        
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
              
                Maschi 
3 214 13,12 0,49 12,01 12,17 12,40 12,75 13,11 13,44 13,71 13,87 13,96 4,404 13,13 0,042 
4 250 13,20 0,50 12,08 12,24 12,47 12,83 13,20 13,54 13,82 13,99 14,09 4,111 13,22 0,042 
5 263 13,31 0,46 12,15 12,31 12,54 12,91 13,29 13,64 13,94 14,11 14,21 3,812 13,30 0,043 
6 230 13,40 0,50 12,22 12,38 12,61 12,98 13,37 13,73 14,04 14,22 14,34 3,521 13,38 0,043 
7 257 13,47 0,68 12,29 12,45 12,68 13,06 13,45 13,83 14,15 14,34 14,46 3,232 13,46 0,043 
8 264 13,58 0,57 12,36 12,52 12,75 13,13 13,54 13,92 14,26 14,45 14,58 2,907 13,54 0,044 
9 280 13,65 0,55 12,46 12,61 12,84 13,22 13,63 14,02 14,37 14,57 14,70 2,499 13,63 0,044 
10 271 13,77 0,54 12,56 12,71 12,94 13,31 13,72 14,12 14,47 14,68 14,82 2,026 13,72 0,044 
11 263 13,83 0,61 12,67 12,82 13,04 13,41 13,82 14,22 14,59 14,80 14,94 1,526 13,82 0,044 
12 265 13,89 0,59 12,79 12,93 13,15 13,51 13,92 14,33 14,70 14,93 15,07 1,028 13,92 0,044 
13 241 14,08 0,58 12,92 13,05 13,27 13,62 14,03 14,44 14,82 15,06 15,21 0,547 14,03 0,044 
14 208 14,35 0,65 13,05 13,18 13,38 13,74 14,14 14,56 14,95 15,19 15,34 0,098 14,15 0,044 
15 259 14,42 0,62 13,16 13,29 13,49 13,84 14,25 14,67 15,06 15,31 15,47 -0,293 14,25 0,043 
16 307 14,44 0,58 13,26 13,38 13,58 13,93 14,34 14,76 15,16 15,41 15,58 -0,612 14,34 0,043 
17 243 14,45 0,61 13,33 13,46 13,66 14,00 14,41 14,84 15,25 15,50 15,67 -0,860 14,41 0,043 
18 211 14,55 0,63 13,39 13,52 13,71 14,06 14,47 14,90 15,31 15,57 15,74 -1,051 14,47 0,043 
19 235 14,56 0,72 13,44 13,56 13,76 14,10 14,51 14,94 15,36 15,62 15,79 -1,210 14,51 0,043 
20 204 14,56 0,64 13,48 13,60 13,8 14,14 14,54 14,97 15,39 15,65 15,83 -1,351 14,54 0,042 
21 210 14,65 0,63 13,52 13,65 13,84 14,17 14,57 15,00 15,41 15,67 15,84 -1,474 14,57 0,042 
22 209 14,63 0,53 13,57 13,69 13,88 14,21 14,60 15,02 15,42 15,68 15,85 -1,582 14,60 0,042 
 
  
Tabella 5b. Numerosità, medie, deviazioni standard, percentili e valori di L, M ed S della larghezza cefalica (cm) per le femmine dai 3 ai 22 anni. 
 
 
Anni 
 
 
      Larghezza Cefalica       
        
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
              
               Femmine 
3 200 12,70 0,49 11,89 11,99 12,15 12,43 12,73 13,04 13,32 13,49 13,60 0,642 12,73 0,036 
4 257 12,90 0,50 11,95 12,06 12,23 12,51 12,82 13,14 13,42 13,60 13,71 0,622 12,82 0,036 
5 232 12,98 0,46 12,02 12,13 12,30 12,58 12,91 13,23 13,53 13,70 13,82 0,603 12,91 0,037 
6 211 13,02 0,50 12,07 12,19 12,36 12,65 12,98 13,32 13,62 13,80 13,92 0,581 12,98 0,038 
7 260 13,08 0,68 12,13 12,24 12,42 12,72 13,06 13,40 13,71 13,90 14,02 0,551 13,06 0,039 
8 267 13,19 0,57 12,18 12,30 12,48 12,79 13,13 13,48 13,80 13,99 14,12 0,510 13,13 0,039 
9 263 13,24 0,55 12,25 12,37 12,55 12,86 13,21 13,56 13,89 14,08 14,21 0,453 13,21 0,040 
10 265 13,36 0,54 12,32 12,44 12,63 12,94 13,29 13,66 13,99 14,19 14,32 0,374 13,29 0,040 
11 265 13,42 0,61 12,41 12,53 12,72 13,03 13,39 13,76 14,09 14,30 14,43 0,278 13,39 0,040 
12 300 13,52 0,59 12,51 12,63 12,82 13,14 13,50 13,87 14,21 14,42 14,55 0,192 13,50 0,040 
13 298 13,62 0,58 12,63 12,75 12,94 13,26 13,62 14,00 14,34 14,55 14,69 0,163 13,62 0,040 
14 203 13,89 0,65 12,75 12,87 13,06 13,39 13,76 14,13 14,48 14,69 14,83 0,217 13,76 0,040 
15 224 14,02 0,62 12,86 12,99 13,18 13,51 13,88 14,26 14,61 14,82 14,96 0,351 13,88 0,040 
16 307 14,08 0,58 12,95 13,08 13,28 13,61 13,99 14,37 14,71 14,92 15,06 0,567 13,99 0,040 
17 245 14,14 0,61 13,01 13,15 13,35 13,69 14,07 14,45 14,79 15,00 15,13 0,861 14,07 0,040 
18 207 14,17 0,63 13,04 13,18 13,39 13,73 14,12 14,49 14,83 15,04 15,17 1,220 14,12 0,040 
19 200 14,12 0,72 13,06 13,18 13,41 13,77 14,15 14,53 14,86 15,05 15,19 1,621 14,14 0,040 
20 202 14,02 0,64 13,06 13,18 13,41 13,77 14,16 14,54 14,87 15,06 15,19 2,034 14,14 0,040 
21 222 14,02 0,63 13,07 13,19 13,40 13,77 14,16 14,54 14,86 15,06 15,20 2,432 14,14 0,040 
22 209 14,10 0,53 13,07 13,19 13,39 13,77 14,16 14,54 14,86 15,06 15,20 2,807 14,13 0,040 
 
 
 
  
Tabella 5c. Medie, deviazioni standard, valori del t-test e relative probabilità per la larghezza cefalica (cm) dei maschi sardi e canadesi 
 dai 3 ai 18 anni. 
 
 
 
 
(Farkas et al., 1992) Presente lavoro 
  
 
                                                         
             MASCHI 
  Anni N M DS         N M DS t-test    p  
3 30 13,37 0,40 214 13,12 0,49 2,688 0,008 
4 30 13,64 0,47 250 13,20 0,50 4,524 0,000 
5 30 13,82 0,40 263 13,31 0,46 5,813 0,000 
6 50 13,98 0,48 230 13,40 0,50 7,537 0,000 
7 50 14,08 0,53 257 13,47 0,68 6,059 0,000 
8 51 14,26 0,44 264 13,58 0,57 8,004 0,000 
9 51 14,25 0,54 280 13,65 0,55 7,092 0,000 
10 50 14,15 0,52 271 13,77 0,54 4,576 0,000 
11 50 14,50 0,54 263 13,83 0,61 7,234 0,000 
12 52 14,55 0,53 265 13,89 0,59 7,539 0,000 
13 50 14,67 0,53 241 14,08 0,58 6,594 0,000 
14 49 14,72 0,48 208 14,35 0,65 3,728 0,000 
15 50 14,87 0,63 259 14,42 0,62 4,680 0,000 
16 50 14,94 0,60 307 14,44 0,58 5,676 0,000 
17 49 15,33 0,59 243 14,45 0,61 9,238 0,000 
18 52 15,11 0,58 211 14,55 0,63 5,829 0,000 
 
 
  
Tabella 5d. Medie, deviazioni standard, valori del t-test e relative probabilità per la larghezza cefalica (cm) delle femmine sarde e canadesi   
 dai 3 ai 18 anni 
. 
 
 
 
(Farkas et al., 1992) Presente lavoro 
                                                                                    FEMMINE 
Anni N M DS N M DS t-test    p  
3 30 13,08 0,40 200 12,74 0,49 3,835 0,000 
4 30 13,58 0,38 257 12,90 0,50 7,998 0,000 
5 30 13,54 0,38 232 12,98 0,46 6,655 0,000 
6 50 13,68 0,46 211 13,02 0,50 8,586 0,000 
7 50 13,76 0,46 260 13,08 0,68 8,205 0,000 
8 51 13,86 0,48 267 13,19 0,57 7,999 0,000 
9 50 13,94 0,49 263 13,24 0,55 8,660 0,000 
10 49 13,97 0,46 265 13,36 0,54 7,423 0,000 
11 51 14,14 0,42 265 13,42 0,61 9,154 0,000 
12 52 14,10 0,53 300 13,52 0,59 6,541 0,000 
13 49 14,24 0,49 298 13,62 0,58 7,795 0,000 
14 51 14,27 0,51 203 13,89 0,65 4,045 0,000 
15 51 14,45 0,48 224 14,02 0,62 5,403 0,000 
16 51 14,52 0,49 307 14,08 0,58 5,938 0,000 
17 51 14,40 0,51 245 14,14 0,61 3,259 0,001 
18 51 14,44 0,46 207 14,17 0,63 3,187 0,002 
 
 
 
  
Tabella 6a. Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S della circonferenza cefalica (cm) per i maschi dai 3 ai 22 anni.. 
 
 
 
Anni 
 
 
      Circonferenza Cefalica       
        
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
              
               Maschi 
3 214 50,08 1,47 47,59 47,91 48,39 49,20 50,09 50,99 51,78 52,26 52,57 1,230 50,09 0,026 
4 250 50,84 1,31 47,98 48,30 48,79 49,60 50,51 51,42 52,23 52,71 53,03 1,110 50,51 0,027 
5 263 51,33 1,31 48,35 48,67 49,16 49,99 50,91 51,83 52,66 53,15 53,47 1,012 50,91 0,027 
6 230 51,45 1,40 48,68 49,01 49,51 50,35 51,28 52,22 53,06 53,56 53,89 0,955 51,28 0,027 
7 257 51,77 1,40 48,98 49,31 49,82 50,68 51,63 52,58 53,43 53,95 54,28 0,936 51,63 0,027 
8 264 52,19 1,31 49,27 49,61 50,13 51,00 51,96 52,93 53,80 54,33 54,67 0,932 51,96 0,028 
9 280 52,40 1,51 49,57 49,91 50,44 51,33 52,31 53,30 54,19 54,72 55,07 0,921 52,31 0,028 
10 271 52,88 1,44 49,89 50,24 50,78 51,69 52,69 53,70 54,61 55,16 55,52 0,886 52,69 0,028 
11 263 53,29 1,50 50,25 50,61 51,16 52,09 53,12 54,15 55,09 55,65 56,01 0,828 53,12 0,029 
12 265 53,48 1,62 50,66 51,02 51,59 52,54 53,60 54,66 55,62 56,20 56,57 0,750 53,60 0,029 
13 241 54,27 1,62 51,12 51,49 52,07 53,04 54,13 55,22 56,21 56,80 57,19 0,659 54,13 0,030 
14 208 55,04 1,70 51,61 51,99 52,58 53,58 54,69 55,81 56,83 57,44 57,84 0,561 54,69 0,030 
15 259 55,72 1,85 52,09 52,48 53,08 54,09 55,23 56,38 57,42 58,06 58,47 0,467 55,23 0,031 
16 307 56,17 1,66 52,50 52,89 53,50 54,53 55,69 56,87 57,94 58,59 59,01 0,382 55,69 0,031 
17 243 56,16 1,80 52,82 53,22 53,83 54,88 56,06 57,25 58,34 59,00 59,44 0,307 56,06 0,031 
18 211 56,59 1,90 53,04 53,45 54,07 55,13 56,32 57,53 58,64 59,31 59,75 0,240 56,32 0,032 
19 235 56,60 1,89 53,19 53,59 54,22 55,29 56,49 57,71 58,83 59,51 59,96 0,180 56,49 0,032 
20 204 56,55 1,69 53,27 53,68 54,31 55,38 56,59 57,82 58,95 59,64 60,08 0,126 56,59 0,032 
21 210 56,55 1,69 53,31 53,72 54,35 55,43 56,64 57,88 59,02 59,71 60,16 0,079 56,64 0,032 
22 209 56,57 1,80 53,34 53,74 54,38 55,46 56,68 57,92 59,07 59,76 60,22 0,039 56,68 0,032 
 
  
Tabella 6b. Numerosità, medie, deviazioni standard, centili e valori di L, M ed S della circonferenza cefalica (cm) per le femmine dai 3 ai 22 anni 
 
 
 
Anni 
 
 
      Circonferenza Cefalica       
        
N Media DS centili L M S 
      3° 5° 10° 25° 50° 75° 90° 95° 97°       
              
            Femmine 
3 200 49,20 1,39 46,63 46,94 47,42 48,23 49,14 50,06 50,90 51,40 51,73 0,428 49,14 0,028 
4 257 49,88 1,37 47,04 47,36 47,85 48,67 49,60 50,53 51,39 51,90 52,24 0,349 49,60 0,028 
5 232 50,43 1,36 47,45 47,77 48,27 49,10 50,05 51,00 51,87 52,40 52,74 0,274 50,05 0,028 
6 211 50,90 1,44 47,85 48,17 48,67 49,52 50,48 51,46 52,34 52,88 53,23 0,211 50,48 0,028 
7 260 51,17 1,50 48,23 48,55 49,07 49,93 50,90 51,89 52,80 53,35 53,71 0,160 50,90 0,029 
8 267 51,34 1,48 48,59 48,93 49,45 50,32 51,31 52,32 53,25 53,80 54,17 0,108 51,31 0,029 
9 263 51,93 1,50 48,96 49,30 49,83 50,72 51,73 52,75 53,69 54,26 54,63 0,039 51,73 0,029 
10 265 52,41 1,65 49,34 49,68 50,21 51,12 52,14 53,18 54,14 54,72 55,11 -0,051 52,14 0,029 
11 265 52,77 1,66 49,72 50,07 50,60 51,52 52,56 53,62 54,59 55,19 55,58 -0,163 52,56 0,030 
12 300 53,17 1,53 50,10 50,45 50,99 51,92 52,97 54,05 55,05 55,65 56,05 -0,296 52,97 0,030 
13 298 53,48 1,51 50,48 50,83 51,38 52,31 53,38 54,48 55,50 56,12 56,53 -0,456 53,38 0,030 
14 203 53,70 1,67 50,86 51,21 51,76 52,70 53,78 54,90 55,93 56,57 56,99 -0,645 53,78 0,030 
15 224 54,78 1,58 51,21 51,57 52,12 53,07 54,16 55,29 56,35 57,01 57,44 -0,859 54,16 0,031 
16 307 54,61 1,64 51,54 51,89 52,44 53,40 54,50 55,65 56,73 57,40 57,85 -1,095 54,50 0,031 
17 245 55,20 1,61 51,81 52,17 52,72 53,68 54,79 55,96 57,07 57,75 58,21 -1,349 54,79 0,031 
18 207 55,36 1,70 52,04 52,39 52,94 53,90 55,02 56,21 57,33 58,03 58,5 -1,613 55,02 0,031 
19 200 55,48 1,66 52,20 52,55 53,10 54,06 55,19 56,38 57,53 58,24 58,72 -1,876 55,19 0,031 
20 202 55,35 2,19 52,30 52,64 53,19 54,15 55,28 56,49 57,65 58,38 58,87 -2,121 55,28 0,031 
21 222 55,35 1,98 52,34 52,69 53,23 54,19 55,32 56,53 57,71 58,45 58,95 -2,335 55,32 0,031 
22 209 55,60 1,74 52,34 52,68 53,23 54,18 55,31 56,53 57,71 58,46 58,97 -2,523 55,31 0,031 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. FIGURE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Figura 1a. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 87°) del peso (kg) per i maschi sardi dai 3 ai 22 anni. 
 
 
  
 
 
Figura 1b. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 87°) del peso (kg) per le femmine sarde dai 3 ai 22 anni. 
 
 
  
 
 
Figura 1c. Confronto del 3°, 50°, 97° centile del peso (kg) tra i maschi (3 – 20 anni) della Sardegna e del sud Italia. 
 
 
  
 
 
 
Figura 1d. Confronto del 3°, 50°, 97° centile del peso (kg) tra le femmine (3 – 20 anni) della Sardegna e del sud Italia. 
 
 
  
 
 
Figura 2a. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°) della statura (cm) per i maschi sardi dai 3 ai 22 anni. 
 
 
  
 
 
Figura 2b. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°) della statura (cm) per le femmine sarde dai 3 ai 22 anni. 
 
 
  
 
 
Figura 2c. Confronto del 3°, 50°, 97° centile della statura (cm) tra i maschi  (3 – 20 anni) della Sardegna e del sud Italia. 
 
 
 
  
 
 
Figura 2d. Confronto del 3°, 50°, 97° centile della statura (cm) tra le femmine  (3 – 20 anni) della Sardegna e del sud Italia. 
 
 
  
 
 
Figura 3a. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°,88°SV, 98,5° OB) del BMI (kg/m
2
) per i maschi sardi dai 3 ai 22 anni. 
 
 
  
 
 
Figura 3b. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°, 90°SV, 99°OB) del BMI (kg/m
2
) per le femmine sarde dai 3 ai 22 anni 
 
 
  
 
 
Figura 3c. Confronto del 3°, 50°, 97° centile del BMI (kg/m
2
) tra i maschi  (3 – 20 anni) della Sardegna e del sud Italia. 
 
 
 
 
  
Figura 3d. Confronto del 3°, 50°, 97° centile del BMI (kg/m
2
) tra le femmine  (3 – 20 anni) della Sardegna e del sud Italia 
 
 
 
 
  
Figura 4a. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°) della lunghezza cefalica (cm) per i maschi sardi dai 3 ai 22 anni. 
 
 
 
 
 
  
Figura 4b. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°) della lunghezza cefalica (cm) per le femmine sarde dai 3 ai 22 anni. 
 
 
 
  
 
 
Figura 4c. Confronto tra le medie  della lunghezza cefalica (cm) tra i maschi (3 – 18 anni) della Sardegna e del Canada. 
 
 
 
 
  
 
Figura 4d. Confronto tra le medie  della lunghezza cefalica (cm) tra le femmine  (3 – 18 anni) della Sardegna e del Canada. 
 
 
 
 
 
  
 
Figura 5a. Curve percentili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°) della larghezza cefalica (cm) per i maschi sardi dai 3 ai 22 anni. 
 
 
  
 
 
Figura 5b. Curve percentili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°) della larghezza cefalica (cm) per le femmine sarde dai 3 ai 22 anni. 
 
 
  
 
 
 
Figura 5c. Confronto tra le medie  della larghezza  cefalica (cm) per i maschi (3 – 18 anni) della Sardegna e del Canada. 
 
 
 
  
 
 
Figura 5d. Confronto tra le medie  della larghezza  cefalica (cm) per le femmine (3 – 18 anni) della Sardegna e del Canada. 
 
 
  
 
 
 
Figura 6a. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°) della circonferenza cefalica (cm) per i maschi sardi dai 3 ai 22 anni. 
 
 
  
 
 
Figura 6b. Curve centili (3°, 5°, 25°, 50°, 75°, 95°, 97°) della circonferenza cefalica (cm) per le femmine sarde dai 3 ai 22 anni. 
 
 
 
 
  
 
Figura 6c. Confronto tra il 3°, 50°, 97° centile della circonferenza cefalica  dei maschi  della Sardegna con gli standard statunitensi (Roche et al., 1987). 
 
 
 
 
  
 
Figura 6d. Confronto tra il 3°, 50°, 97° centile della circonferenza cefalica  delle femmine  della Sardegna con gli standard statunitensi (Roche et al., 1987). 
 
 
 
